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خصائص عينة الدراسة . 

أداة جمع المعلومات 

معالجة وتحليل البيانات 


الجزء السادس : نتائج التحليل الإحصائى 


Me 


أولاً : مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء . 
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GUS!‏ مصادر ضغوط العمل وفقًا لنمط المستشفى 
اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا للحالة الاجتماعية .... 
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امو قوع 
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أ- نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة بين 
مستوى ضغوط العمل ومصادرها 
ب- نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة بين 
مستوى ضغوط العمل وبنود مصادر الضغوط 
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قائمة الأشكال التو ضيحية 


الشكل رقم )١(‏ : نموذج ميتشغن (توافق الفرد مع البيئة) nnn‏ 
الشكل رقم (Y)‏ : ودج (بير (BHEER‏ و(نيومان (NEWMAN‏ 
لتصنيف مصادر ضغوط العمل ces‏ 


الشكل رقم (Y)‏ : فوذج (كاري كوبر (CARY COOPER‏ و(روى باين 
(ROY PAYNE‏ لتصنيف مصادر ضغوط العمل .. 
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الشكل رقم )0( : تأثير الضغوط على وظائف الجسم ss:‏ 
الشكل رقم )١(‏ : ملخص الدراسات السابقة .. 


الشكل رقم (V)‏ : مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء وفقًا ل(كوبر 
(COOPER‏ وآخرين (۱۹۸۹م) ست 


الشكل رقم (A)‏ العوامل المسببة للضغوط فى دراسة (يوليريتش 
jazi), (ULLIRCH‏ جيرالد (FITZGERALD‏ 

الشكل رقم (4) : مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء وفقًا ل(سيمبسون 
es: (GRANT cale), (SIMPSON‏ 

الشكل رقم (V+)‏ : اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا للخصائص 
المهنية والشخصية للأطباء 
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قائمة الجداول 


الجدول رقم )١(‏ : الخريجون من كليات الطب في المملكة في العام ANENA‏ 


الجدول رقم (Y)‏ الأطباء فى وزارة الصحة وفقًا للتخصص uel‏ والجنسية 


في العام aM‏ 


الجدول رقم (Y)‏ : الأطباء فى المملكة وفقًا للقطاعات التى يعملون بها 


والجنسية فى العام 5١4‏ ١ه‏ ... 


الجدول رقم )٤(‏ : توزيع الأطباء السعوديين وفقًا للجنس والقطاعات التى 
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لجدول رقم OY)‏ : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مصادر العمل Ús,‏ 


لجدول رقم (OY)‏ : نتائج تحليل التباين لاختبار الفروقات فى مصادر 


يعملون بها فى العام ۱۸٤۱ھ‏ 

الجدول رقم )0( : أعداد الأطباء حسب القطاعات التى يعملون بها وا 
والجنسية فى مدينة الرياض 

الجدول رقم )0( : خصائص افراد العينة 

الجدول رقم (V)‏ : نتائج التحليل العاملى لتحديد مصادر ضغوط 
لدى الأطباء 

لجدول رقم (A)‏ : الإحصاءات الوصفية للعوامل 

Jo‏ رقم )8( : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مصادر ضغوط 
i,‏ للجنس ud‏ 

لجدول رقم )٠١(‏ : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مصادر ضغوط 

لجدول رقم )١١(‏ : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مصادر ضغوط 
وفقا لنمط المستشفى 





للحالة الاجتماعية 
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الجدول رقم gu: (NE)‏ تحليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Gis‏ للمرتبة الوظيفية ... 

الجدول رقم )10( : نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل وفقًا لمستوى الدخل 

الجدول رقم )١11(‏ : نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Gi,‏ للتخصص .... 

لجدول رقم OV)‏ : نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Úis‏ لمستوى التأهيل 

لجدول رقم (VA)‏ : مستوى ضغوط العمل ممثلاً في أعراضها الجسدية والنفسية 

الجدول رقم (NA)‏ : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مستوى ضغوط العمل 
وفقًا للجنس والجنسية i,‏ المستشفى والحالة الاجتماعية 

لجدول رقم )۲١(‏ : نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات 
فى مستوى ضغوط العمل 

لجدول رقم (YN)‏ : تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة 
بين مصادر ضغوط العمل ومستوى الضغوط 

الجدول رقم (۲۲) : تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتأثير بنود 
المتغير الأؤل (العوامل ال مهنية والتنظيمية) على مستوى 
الضغوط mot‏ 

الجدول رقم (۲۳): تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة 
بين بنود المتغير الثانى (عبء العمل) ومستوى الضغوط .. 

الجدول رقم (YE)‏ : تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لقياس العلاقة 
بين بنود المتغير الثالث (خصائص الدور) ومستوى الضغوط .... 
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حظيت ضغوط العمل باهتمام كبير من قبل الباحثين فى شتى الميادين منذ بدايات 
القرن العشرين وحتى الآن . ولم يقتصر الاهتمام بهذا الموضوع على المتخصصين فى 
علم النفس » بحكم انشغالهم بكل ما يرتبط بالنفس البشرية ونوازعها ودوافعها فحسب » 
بل sel‏ الأفقمام aita‏ المتخصصمين قى GLI‏ والملوم؟ نلا ثبت مق ازتباظ الوط 
باضطرابات صحية متعددة لعل أهمها أمراض القلب والشرايين التاجية . كذلك حظيت 
ضغوط العمل باهتمام كبير من قبل المتخصصين فى العلوم الإدارية بمختلف فروعها » 
خاصة فى المجتمعات التجارية والصناعية ؛ لما للضغوط من انعكاسات سلبية على 
مستوى الأداء والإنتاجية والتكلفة والعائد المالى . 

ولا GELS‏ فى ذلك المتخصصون فى مجنال الإذارة الصحية وإذارة المستشفيات : 
إذ يولون اهتمامًا Gus‏ لضغوط العمل فى مختلف دول العالم ؛ لما يتسم به هذا المجال 
من خصائص تفرض على العاملين فيه أوضاعًا معينة تكون مصدرًا للضغوط . فالعمل 
الصحى معنى بصحة وحياة البشر » وهذه بحد ذاته مدعاة للتعرض للضغوط الناجمة 
عن مواجهة معاناة المرضى مع المرض والعلاج » والتعرض لمواقف الحياة والموت 
والتعامل مع كثير من الأمور والمواقف التى لا يمكن السيطرة عليها . هذا إلى جانب 
أن العمل الصحى فى معظم دول العالم يتطلب العمل لساعات طويلة والمناويات الليلية 
والعمل خلال العطل « والسعى للتعلم المستمر لمواكبة المستجدات العلمية فى هذا المجال 
الذى يعتمد على التقنية المتغيرة باستمرار . 

من جانب آخر » فإن التغييرات الاقتصادية والسياسية والاجتماعية التى تمر بها 
كثير من دول العالم ٠‏ تنعكس بشكل واضح على الأنظمة الصحية فى هذه الدول . 
ولا يختلف النظام الصحى فى المملكة العربية السعودية فى ذلك ؛ إذ يمر بجملة من 
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التغييرات الهامة كالتوجه نحو الخصخصة « وتطبيق نظام التأمين الصحى » والدعوة 
لإيجاد ضوابط إدارية ومالية وقانونية تحكم العمل الصحى « بالإضافة إلى زيادة 
مستوى الوعى لدى أفراد ‏ المجتمع وغيرها من التغييرات التى هى أدعى إلى الدراسة 
والبحث » خاصة من حيث تأثيرها على بيئة المنظمات الصحية والعاملين فيها . 

وتأتى دراسة ضغوط العمل لدى الأطباء كنافذة يمكن من خلالها التعرف على 
القوى المسببة للضغوط » سواء كانت هذه القوى ترتبط بطبيعة المهنة أو بطبيعة الأنظمة 
الصحية والمتغيرات التى تمر بها » ومن ثم تحديد انعكاساتها السلبية على الأطباء 
وسبل معالجتها ؛ بهدف توفير الظروف الملائمة لممارسة هذه المهنة وزيادة الإقبال عليها . 

من هذا المنطلق تشكلت مشكلة هذه الدراسة » والتى تسعى إلى التعرف على أبعاد 
ظاهرة ضغوط العمل لدى الأطباء ؛ فى مدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية فى 
محاولة للتعرف على مسبباتها » خاصة تلك المتعلقة بأوجه الخلل فى بيئة المنظمات 
الصحية وآثارها السلبية على الصحة النفسية والجسمية للعاملين فيها . * 

وتطرح هذه الدراسة مجموعة من الاعتبارات المتعلقة بمشكلة ضغوط العمل لدى 
الأطباء فى المملكة تهدف إلى التوصل إلى تصور دقيق لهذه المشكلة . من أهم هذه 
الاعتبارات أن مسببات وطبيعة ضغوط العمل تختلف من مجتمع لآخر « وأن دراسة 
مشكلة ضغوط العمل تتطلب مراعاة خصوصية كل مجتمع . من جانب آخر » فإن 
ضغوط العمل تنتج فى أغلب الأمر عن تفاعل جملة من المتغيرات » بعضها ظاهر 
والبعض الآخر خفى أو غير قابل للقياس ؛ لذلك فإن أى محاولة لجمع هذه المتغيرات 
فى دراسة شاملة أمر غاية فى الصعوية والتعقيد . كما أن لضغوط العمل دلالات هامة 
حول طبيعة البيئة التنظيمية والممارسات الإدارية السائدة فيها c‏ التى هى أدعى ما 
تكون لإعادة النظر والبحث والتقييم ؛ لذلك فإن هذه الدراسة تهدف من وراء تشخيص 
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مدى انتشار مشكلة ضغوط العمل لدى الأطباء إلى التعرف على مصادرها « ومن ثم 

تحديد مواطن الخلل فى بيئة الأنظمة الصحية فى المملكة العربية السعودية » وسيل 

تحسينها لاستقطاب مزيد من المواطنين والمواطنات إلى مهنة الطب » وتوفير المناخ 

المناسب لهم ولزملائهم من الوافدين لتقديم أفضل مستوى ممكن من العطاء . 

وتتبع هذه الدراسة منهج البحث الوصفى باعتباره من أكثر المناهج ملاعمة لأهداف 

الدراسة ‏ كما تستخدم الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة الدراسة والتى تضمنت 

(YAY)‏ طبيبًا وطبيبة ‏ من مختلف الجنسيات والتخصصات الطبية فى عدد من 

المستشفيات الحكومية والخاصة فى مدينة الرياض . 

وتنقسم هذه الدراسة إلى عدة أجزاء وذلك كما يلى : 

الجزء الأول : بعنوان "مشكلة وأهداف ul all‏ ويعتبر القاعدة الأساسية التى تتبلور 
من خلالها مشكلة الدراسة وتنطلق منها بقية أجزائها . 

الجزء الثانى : بعنوان Gye”‏ الطب فى المملكة العربية السعودية” ويقدم الخلفية الوصفية 
والتاريخية لمجتمع الدراسة » من حيث نشأة وتطور مهنة الطب فى 
hall‏ « والخصائص الديموغرافية والمهنية لمجتمع الأطباء محل الدراسة . 

الجزء الثالث : بعنوان "الإطار النظرى” ويستعرض أهم الأسس النظرية ذات العلاقة 
بموضوع ضغوط العمل » وأهمها مفهوم الضغوط ومصادرها وآثارها 
وكيفية قياسها ؛ بهدف وضع الأساس النظرى والعلمى لهذه الدراسة . 

الجزء الرابع : بعنوان "الدراسات السابقة لضغوط العمل ELEY! (cal‏ ويستعرض 
مجموعة من أهم الدراسات التى اختصت بمشكلة ضغوط العمل لدى 
الأطباء » ويقدم تصورًا واقعيًا لمختلف أبعاد هذه المشكلة لدى الأطباء . 
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الجزء الخامس : بعنوان "تصميم ob als‏ الدراسة ويستعرض المنهج المتبع فى هذه 
الدراسة وخصائص مجتمعها وعينتها . كذلك يستعرض أداة جمع 
المعلومات ومكوناتها وخصائصها وأسلوب معالجة وتحليل البيانات . 
الجزء السادس : بعنوان “نتائج التحليل الإحصائى" ويتم فى هذا الجزء استعراض 
نتائج التحليل الإحصائى LLN‏ عن أسئلة الدراسة . 
وأخيرًاً » تضمنت الدراسة خلاصة لأهم النتائج والتوصيات للتغلب على مسبيات 
eli cal Jaall gian‏ | 
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sad!‏ « الأول 
مشكلة وأهداف الدراسة 


مهد : 


(gil‏ موضوع ضغوط العمل اهتمامًا متزايدًا من الباحثين فى مجالات عديدة ؛ لما 
الضنغوط من آثار نفسية ويدنية ضارة (كثمراغن القلب والجهاز الدورى eis‏ العضلات 
والصداع والاضطرابات الهضمية واضطرابات النوم والاكتئاب والإدمان) « Us‏ لها من 
اتعكاسات سلبية على سلوك الأفراد واتجافاتهم وأدائهم فى العمل (متمثلاً فى 
انخفاض الشعور بالانتماء للمنظمة » وارتفاع معدل الغياب وزيادة نسبة (Wall‏ . 
ولأضغوظ اتعكاسات سلبية ule‏ آداء المتظمات SI!‏ يشير رئيس تخرير مجلة الضحة 
والسلامة المهنية إلى أن المنظمات الأمريكية تخسر سنويًا مائتى بليون دولار أمريكى ؛ 
نتيجة لغياب العاملين « وانخفاض الإنتاجية » وحوادث العمل « والتأمين الصحى » 
وهى أمور ترتبط فى أغلب الأحيان بضغوط العمل ؛ لذلك فقد سعت العديد من 
Lal yall‏ إلى محاؤلة تخد Gal ef‏ رمات خوط العمل UV‏ الترعية عا 
gna Jalal! ola! inal‏ 

ويواجه LLY!‏ منذ بداية التحاقهم بدراسة الطب » وأثناء فترة تدريبهم » ومن ثم 
Gant Ly Gell gael atid. Rel as yall‏ وا لك :يحب coti ull‏ والمهتميخ 
Leal y‏ كتهو العمل cand‏ هذه USL‏ ومعرقة مسبباتها وتقائجها LAS.‏ 2245 
الدلائل إلى أن مشكلة ضغوط العمل فى تزايد مستمر ؛ نظرًا للتغييرات السريعة التى 
تشهدها الأنظمة الصحية : والتطورات العلمية والتقنية فى مختلف المجالآت الطبية » 
والتساؤلات الأخلاقية والقانونية المضاحبة لهذه التغيرات والتطورات c‏ وتزايد درجة 
الغموض التى تحيط بالبيئة الاقتصادية والتنظيمية للقطاع الصحى « وارتفاع مستوى 
الوعى لدى المستفيدين وزيادة توقعاتهمل") . 
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مشكلة وأهداف الدراسة الجزء الأول 


























وتشهد البيئة التنظيمية للقطاع الصحى فى المملكة العربية السعودية اليوم جملة من 
التغيرات منها : التوجه نحو الخصخصة « وزيادة الاعتماد على الشركات التشغيلية 
الخاصة فى إدارة وتشغيل المستشفيات الحكومية « وانتشار خدمة التأمين الصحى . 
وزيادة الاهتمام بترشيد الإنفاق « و الرقابة على الجودة فى المستشفيات سواء 
الحكومى مثها أو Galil‏ : 

هذا كما يشهد القطاع الضحى فى المملكة توجها Casals‏ نحى التخصصات الطبية 
الدقيقة » عن طريق الالتحاق ببرامج التعليم الطبى المستمر » سواء داخل المملكة أم 
خارجها » بالإضافة إلى زيادة الضوابط التى تحكم ممارسة مهنة الطب للسعوديين 
والوافدين على حد سنواء : 

وقياسًا على تجارب الدول الأخرى ؛ فإن هذه التغيرات تؤدى إلى زيادة الضوابط 
التى تحكم عمل الأطباء » وزيادة JAS‏ غير الأطباء من الإداريين وغيرهم فى صميم 
العمل الطبى « و إلى إيجاد صراع بين المعتقدات والقيم الشخصية والمهنية للأطباء , 
مع الضوابط الإدارية والمالية التى تشهدها المنظمات الصحية فى الوقت الحاضر . 


ويعانى القطاع الصحى السعودى من مشكلة نقص القوى البشرية المواطنة ؛ حيث 
يشكل السعوديون نسبة ضئيلة من إجمالى العاملين فيه » وحيث إن من غير المتوقع أن 
يتغير الوضع فى المستقبل القريب ؛ فإن من الضرورة بمكان أن يتم البحث عن سبل 
جذب المواطنين من الرجال والنساء للعمل فى هذا القطاع » والسعى لتخفيض معدل 
الدوران الوظيفى لغير السعوديين » وتوفير Gall‏ المناسبة لهم لتقديم أفضل ما لديهم 
من عطاء . وحيث إن الأطباء يعدون الركيزة الأساسية لأى نظام صحى ؛ فلابد من 
البحث عن سبل تحسين الظروف الوظيفية » ورفع مستوى الأداء والانضباط والشعور 
بالانتماء بين الأطباء بمختلف فئاتهم c‏ بما يسهم فى تحسين مستوى الخدمات الصحية . 
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الجزء الأول مشكلة وأهداف الدراسة 








وبالرغم من تعدد الدراسات التى تعرضت لموضوع ضغوط العمل لدى الأطباء فى 
الدول المتقدمة » وتلك التى تعرضت لموضوع ضغوط العمل بصفة عامة فى العالم 
العربى والمملكة العربية السعودية , إلا أن هناك Lak‏ فى الدراسات المتعلقة بموضوع 
ضغوط العمل لدى الأطباء » فى العالم العربى بشكل عام وفى المملكة بشكل خاص . 
ومن هذا المنطلق فقد تم اختيار موضوع ضغوط العمل لدى الأطباء محورًا لهذه 
aS ilb ally : ul all‏ على EPEE Lajsliney bg deal Zio call AL e WI‏ 
باختلاف أنماط المستشفيات والخصائص المهنية والشخصية للأطباء . 


مشكلة الد راسة : 


تسعى هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى ضغوط العمل » ممثلاً بمدى انتشار 
الأعراض النفسية والجسمية للضغوط لدى الأطباء » فى المستشفيات الحكومية 
والخاصة فى مدينة الرياض » وتحديد مصادر هذه الضغوط واختلافها » وفقًا 
للخصائص المهنية والشخصية للأطباء ؛ وذلك من خلال الإجابة عن الأسئلة التالية : 


-١‏ ما pai‏ مصادر ضغوط العمل cal‏ الأطباء ؟ 
sa ci Ja Y‏ مسكوط ugly aco] panel Gay ael]‏ لاأظباء:؟ 


کت la‏ هى مستكوى فوط العمل AM Saa)‏ المسمية والنفسميةاللشتقوظ) ial‏ 
الأطباء ؟ 


4- هل يختلف مستويى ضغوظ العمل وفقًا للخضائص الشخصية والمهنية للأطباء $ 


وحدمنا daub‏ العلوقة بين aali‏ الخظف lagi aal‏ العمل وستوى الوط Sins)‏ 
بأعراضها الجسمية والنفسية) ؟ 
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مشكلة وأهداف الدراسة الجزء الأول 


أهداف الدراسة : 











تهدف هذه الدراسة إلى إلقاء الضوء على مشكلة ضغوط العمل » لدى الأطباء 
العاملين فى المستشفيات الحكومية والخاصة فى مدينة الرياض » من خلال ما يلى : 

-١‏ توضيح Gals‏ ضغوط العمل ؛ والتعرف على الآثار المترتبة عليها « وذلك من خلال 
مراجعة الأدبيات المتخصصة والدراسات الميدانية السابقة ؛ بهدف تكوين الإطار 
النظرى لهذه الدراسة . 

-Y‏ تحديد مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء العاملين فى المستشفيات الحكومية 
والخاصة بمدينة الرياض . 

-Y‏ التعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل باختلاف الخصائص المهنية 
والشخصية . 


. قياس مستوى ضغوط العمل من خلال قياس أعراضها النفسية والجسمية‎ -٤ 
التعرف على مدى اختلاف مستوى ضغوط العمل وفقًا للخصائص ال مهنية‎ —o 


والتنظيمية . 


-I‏ تقديم التوصيات المناسبة وفقاً للدلالات العلمية الناتجة عن هذه الدراسة ؛ للسيطرة 
على العوامل المسببة لضغوط العمل لدى الأطباء فى المملكة ؛ مما يسهم فى رفع 
فعالية المنظمات الصحية « ودعم الخطط والسياسات المستقبلية الداعية لتطوير أداء 
القطاع الصحى JSS‏ وتقديم التوصيات المناسبة لتحسين ظروف العمل ورفع 
مستوى الأداء والانضباط » ودعم الشعور بالانتماء للمنظمة أو لمهنة الطب ككل , 
لدى جميع فئات الأطباء والحد من معدل الدوران الوظيفى . 


۷- سد النقص الحالى فى الأعمال العلمية التى تتعرض لهذا الموضوع . 
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الجزء الأول مشكلة وأهداف الدراسة 


المصطلحهات : 





ستعتمد الدراسة على التعريفات الإجرائية التالية للمفاهيم المستخدمة فى إطار 

البحث : 

-١‏ الضغوط : الضغوط هى استجابة تكيفية لدى الفرد » تختلف باختلاف خصائص 
الفرد ؛ نتيجة للتفاعل مع البيئة c‏ وتتمثل فى اختلال التوازن الداخلى للجسم ؛ مما 
يؤدى WE‏ إلى مشكلات صحية جسمية ونفسية . 

-Y‏ الاستقلالية المهنية : حرية الأطباء فى اتخاذ القرارات المتعلقة بالعمل واختيار 
الطريقة التى يؤدى بها . 

-Y‏ غموض الدور : عدم وضوح متطلبات الوظيفة « أو عدم توافر المعلومات اللازمة 
لتحديد التشخيص والعلاج الصحيح . 

-٤‏ صراع الدور : تناقض متطلبات الوظيفة ؛ أو تعارض المتطلبات الوظيفية مع القيم 
المهنية أو القناعات الشخصية . 


ه- عبء العمل : حجم المجهود الذى يتطلبه العمل ممثلاً فى ساعات العمل والمناويات 


وعدد المرضى . 
1- المستقبل الوظيفى : الفرص التى توفرها المنظمة لزيادة المعلومات والخبرات اللازمة 
لأداء العمل . 


۷- المسئولية : الشعور بالمسئولية الشخصية تجاه المريض ونتائج الرعاية المقدمة . 
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مشكلة وأهداف الدراسة الجزء الأول 
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الجزء الخاضى 
مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية 


ee] 


تمهيدًا لموضوغ الدراسة ؛ نستعرض فى هذا الجزء بعض الجوانب المتعلقة بمهنة 
الطب فى المملكة ؛ لتوفير الخلفية الواقعية لمشكلة الدراسة ؛ وربطها بواقع ممارسة 
مهنة الطب بالمملكة . ويتضمن هذا الجزء نبذة مختصرة عن تعليم الأطباء فى المملكة » 
وخصائصهم المهنية والديموغرافية c‏ وواقع مشاركة المرأة السعودية فى مهنة الطب . 


تعليم الأطباء فى المملكة : 

أولت حكومة المملكة اهتمامًا كبيرًا لتنمية القوى البشرية فى هذا المجال » حتى 
أصبح عدد الأطباء السعوديين )(00VY)‏ طبيبًا فى العام ۱۹۹۸م » مقارنة ب (11175) 
فى العام ۱۹۷۲م0). 

وقد أنشئت أول GS‏ للطب فى المملكة فى جامعة الرياض (جامعة الملك سعود 
(LIL‏ فى مدينة الرياض فى عام ١۹1٠م‏ » وقد أصبح عدد الكليات الطبية الآن خمس 
كليات هى : كلية الطب بجامعة الملك سعود بالرياض فى وسط المملكة » وكلية الطب 
بجامعة الملك عبد العزيز فى مدينة جدة غربى المملكة » وكلية الطب بجامعة الملك فيصل 
فى المنطقة الشرقية » وكلية الطب فى جامعة الملك سعود فى مدينة أبها جنوب المملكة » 
وكلية الطب بجامعة أم القرى فى مكة المكرمة . وقد بلغ إجمالى الخريجين من هذه 
الكليات فى العام ۱۸٤۱ھ (YEA)‏ خريجًا » تمثل الإناث حوالى (/Y-)‏ منهم كما هو 
مبين فى الجدول رقم (Y)‏ « وتصل نسبة الإناث إلى (ZEY)‏ من إجمالى الطلاب فى كلية 
الطب فى بعض هذه الجامعات » كما هو الحال فى جامعة الملك عبد العزيز فى جدة . 
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مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية الجزء الثانى 











الجدول رقم )1( : الخريجون فى كليات الطب فى المملكة فى العام ١١١١ه‏ 


ee 


الطب » جامعة الملك سعود بالرياض 


DIXIE CE TETUER 


المصدر : وزارة الصحة » المملكة العربية السعودية « «التقرير السنوى لعام ۸١١١ه»‏ . 





وبالنظر إلى هذه الإحصائيات » وبالرغم الزيادة الملحوظة فى أعداد السعوديين 
العاملين فى مهنة الطب , إلا أنه من غير المتوقع أن تغطى الفجوة الكبيرة فى تكوين 
القوى العاملة فى المستقبل القريب » وذلك GAT‏ فى الاعتبار قلة أعداد الطلبة والطالبات 
المقبولات فى كليات الطب فى المملكة . 

أما عن التعليم الطبى العالى فى التخصصات الطبية » فلم يكن فى السابق متوافرًا 
إلا خارج المملكة » ولكن فى الوقت الراهن أصبحت برامج تدريب LLY!‏ متوافرة فى 
تخصصات متنوعة » بالتعاون والتنسيق مع جهات دولية . وقد تم تفعيل هذا الجانب 


فى السنوات الماضية من خلال الهيئة السعودية للتخصضات الطبية . 
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الجزء الثانى مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية 
الخصائص المهنية للأطباء فى المملكة : 








يشهد القطاع الصحى فى المملكة العربية السعودية تطورًا سريعًا » يتمثل فى زيادة 
عدد المستشفيات والمراكز الصحية المتخصصة وانتشارها فى مختلف أنحاء البلاد » 
وبالرغم من هذا التطور السريع إلا أن معدل مساهمة القوى العاملة المواطنة فى هذا 
القطاع Le‏ يزال أقل من المستوى المأمول :ولا يؤاكب متطلبات التثمية والأستقرار 
الوطنى . وتشير الإحصائيات الخاصة بوزارة الصحة السعودية فى العام AVENA‏ إلى 
أن السعوديين يمثلون نسبة (ZVA)‏ من إجمالى الأطباء فى القطاعات الصحية 
الحكومية والخاصة . وتمثل هذه الفجوة Gia SUA‏ يتطلب العلاج » خاصة أن هناك 
صعوية فى استقطاب الأطباء المتميزين من خارج المملكة لعدم توفرهم » ولأن الاعتماد 
على الوافدين بشكل مكثف يوجد مشكلات عديدة ؛ بسبب اختلاف الخلفية الثقافية 
والصعويات اللغوية « وانعدام الاستقرار الوظيفى ٠‏ وغير ذلك من انعكاسات سلبية على 
x godt‏ 

من حيث التخصص asi‏ أن الأطباء السعوديين يتمركزون فى تخصصات معينة 
كما هو مبين فى الجدول رقم (Y)‏ « وهذه التتخصصات هى على التوالى : الأمراض 
الجلدية والتناسلية c‏ طب الأطفال والصحة العامة » والتى تمثل نسبة السعوديين فيها 
هؤالى c (ZY-)‏ وطب الأسنان ٠‏ والغيبون « والتساء والولانة» والتى تبلغ نسية 
السعوديين فيها من c (X07 Y«)‏ فى حين تتدنى نسبة السعوديين فى التخصصات 
الباقية > خاصة التخدير e‏ والأمراض الصدرية c‏ وجراحة الأعصاب » إذ تقل نسبتهم 
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مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية الجزء الثانى 








الجدول رقم (f)‏ : الأطباء فى وزارة ال . thi,‏ 
للتخصص والجنس والجنسية فى العام 1١4اه‏ 
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ير السنوى لعام AAN ENA‏ . 
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الجزء الثانى مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية 





Li‏ من حيث نمط المنظمة والقطاع الذى يعمل به الأطباء فهو مبين فى الجدول رقم 
(Y)‏ » والذى يشير إلى أن الأطباء فى وزارة الصحة يمثلون )70%( من إجمالى الأطباء » 
يليها القطاع الخاص بنسبة (V0)‏ ثم الجهات الحكومية الأخرى بنسبة (ZXY)‏ . 


الجدول رقم (F)‏ : الأطباء فى المملكة ig‏ للقطاعات 
التى يعملون بها والجنسية فى العام ١١١١ه‏ 


MNT‏ ست ا | عا 
EAM‏ 
ice] o onem‏ | 


المصدر : وزارة الصحة » المملكة العربية السعودية ٠‏ «التقرير السنوى لعام ۸١٤١ه»‏ . 











أما من حيث الجنسية » فكما يبين الجدول رقم (V)‏ نجد أن السعوديين يمتلون 
نسبة (ZYV)‏ فى وزارة الصحة « 5 )7/14( فى القطاعات الحكومية الأخرى * وفى | 
القطاع الخاص يمثلون (4/) من إجمالى الأطباء . ومن المثير للاهتمام أن السعوديين | 
يمثلون نسبة أكبر فى القطاعات الحكومية الأخرى عنهم فى وزارة الصحة » بل إن 
passe‏ فى القطاعين متقارب إلى درجة كبيرة ؛ إذ بلغ عدد الأطباء السعوديين فى 
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وزارة الصحة (VOW)‏ » فى حين بلغ فى الجهات الحكومية الأخرى (YV V)‏ طبيبين 
وطبيبات . ويتركز الأطباء السعوديون العاملون فى وزارة الصحة فى المستشفيات . 
فى حين تقل نسبتهم فى المراكز الصحية c‏ وتعمل نسبة ضئيلة منهم وفقًا لعقود 
الشركات التشغيلية فى مستشفيات وزارة الصحة . 


مشاركة المرأة السعودية فى مهنة الطب : 

فتحت أبواب كليات الطب لاستقبال الطالبات فى العام ١۹۷٠م‏ » وذلك فى LK‏ 
الطب التابعة لجامعة الرياض (الملك سعود (Úlla‏ « وكان aae‏ المقبولات آنذاك (VA)‏ 
طالبة". وتزايدت أعداد الطالبات فى كليات الطب منذ ذلك الحين ؛ إذ أصبح عدد 
الكليات التى تقبل الطالبات أربع كليات فى كل من جدة والرياض والدمام Bay‏ المكرمة » 
وكان عدد الخريجات فى عام VENA‏ فى هذه الكليات (AV)‏ خريجة « أى بما نسبته 
(754/) من إجمالى الخريجين . هذا ويفوق عدد الطالبات فى بعض هذه الكليات عدد 
الطلاب « وذلك كما هو فى كلية الطب بجامعة الك عبد العزيز » والتى بلغت نسبة 
الخريجات فيها )/٤١(‏ من إجمالى الخريجين . وبشكل عام تمثل الإناث نسبة )0 (ZN‏ 
من إجمالى الأطباء السعوديين فى جميع القطاعات . وبالمقارنة بالدول المتقدمة « فإن 
هذه النسبة عالية حيث بلغت نسبة النساء (ZVA)‏ من إجمالى الأطباء فى الولايات 
المتحدة الأمريكية »و (ZY)‏ من إجمالى الأطباء تحت التدريب) . وتعتبر هذه ظاهرة 
تستدعى الاهتمام ؛ إذ إن ممارسة الطب تعتبر خيارا غير تقليدى بالنسبة للمرأة 
السعودية c‏ بالرغم من أن رعاية المرضى والجرحى بالمنظور التاريخى كانت Ula‏ من 
مهام المرأة فى المجتمعات العربية والمسلمة . 

وتعد ممارسة الطب خياراً صعبًا بالنسبة للمرأة بشكل عام ؛ Gi‏ تفرض عليها 
مطالب والتزامات قد تتعارض مع دورها التقليدى كأم وربة أسرة » وتعد Gare LA‏ 
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الجزء الثانى مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية 
للمرأة السعودية على وجه الخصوص ؛ لأنها أحد المجالات الوظيفية القليلة التى تتطلب 
أن تعمل فيها المرأة فى بيئة منفتحة تختلط فيها بالرجال » مما يتعارض مع الأعراف 
والتقاليد السائدة فى المجتمع السعودى c‏ إلا أن ذلك لم يحد من مشاركة المرأة 
السعودية وإقبالها على هذه المهنة ومواعمة ذلك مع القيم الإسلامية . 

وبالرغم من تزايد مشاركة المرأة السعودية فى المجال الطبى » إلا أن المتأمل فى 
الإحصائيات الواردة فى الجدول رقم t (Y)‏ يجد أن النساء والرجال يتكتلون فى 
تخصصات مختفة ؛ إذ تتركز النساء فى التخصصات التى تعتبر امتدادًا لدورهن 
التقليدى فى المجتمع ‏ وهى طب الأطفال » والنساء والولادة » إضافة إلى الطب العام » 
فى حين يتركز الذكور فى تخصصات مختلفة هى : طب الأطفال والجراحة والطب 
الباطنى . ولا يعد ذلك مخالقًا لما هو الحال فى الدول المتقدمة ؛ إذ تشير الدراسات إلى 
أن الطبيبات فى الولايات المتحدة منذ السبعينيات الميلادية وحتى الآن يتمركزن فى 
سبعة تخصصات هى : الطب النفسى ؛ التخدير » الباطتة » الأطفال .طب الأسرة» 








النساء والولادة » وهذه التخصصات يعتقد أنها أكثر ملاعمة لطبيعة (USL LI‏ . وتشير 
الدراسات إلى أن هذا التوجه قد يعود إلى عدة أسباب » هى : الاستثناء المقصود 
للنشاء من التخصضات التى يهيمن Gale‏ الرجال كالجراحة » أو توجه النساء بمحض 
إرادتهن إلى تخصصات sh LAT‏ قيامهن باختيار تخصصات تتلاعم فيها متطلبات 
الممارسة والتدريب مع الدور التقليدى Cfi all‏ . 

LS;‏ يوضح الجدول رقم (E)‏ فتتركز النساء فى قطاعات مختلفة عن تلك التى يتركز 
فيها الذكور ؛ إذ يمثلن نسبة (ZEY)‏ من إجمالى السعوديين العاملين فى وزارة الصحة » 
فى حين يمثل الذكور نسبة )£ (VV,‏ من إجمالى الأطباء السعوديين فى القطاعات 
الحكومية الأخرى . كما تفوق نسبة السعوديات زملاءهن من الرجال العاملين فى 
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مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية الجزء الثانى 
المراكز الصحية « إذ تمثل النساء )70( من إجمالى الأطباء السعوديين فى هذه 
المراكز . وتمثل نسبة العاملات فى وزارة الصحة (51/) من إجمالى الطبيبات 
السعوديات » فى حين تقل نسبتهن بشكل واضح فى القطاع الخاص والشركات 
الجدول رقم )£( : توزيع الأطباء السعوديين 
Lid‏ للجنس والقطاعات التى يعملون بها فى العام OV ENA‏ 


* وزارة الصحة : 
المراكز الصحية 
المستشفيات 


الشركات التشغيلية 





+ الإجمالى (وزارة الصحة) 





المصدر : وزارة الصحة » المملكة العربية السعودية ء «التقرير السنوى eld‏ ۸١١١ه»‏ . 
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الاستنتاجات : 











-١‏ شهدت مهنة الطب فى المملكة العربية السعودية خلال الربع الأخير من القرن 
العشرين تطورًا JES «GS‏ فى توسع التعليم الطبى » وزيادة إسهام السعوديين 
فى القوى العاملة فى هذا المجال . 

=Y‏ نسبة إسهام السعوديين فى القوى العاملة فى مهنة الطب ما تزال محدودة » إن 
لم تتجاوز (14/) من إجمالى الأطباء . 

. من المرأة السعودية يفوق مثيلاتها فى الدول المتقدمة‎ CS تشهد مهنة الطب إقبالاً‎ -Y 

. يتركز الأطباء السعوديون من الجنسين فى تخصصات طبية معينة‎ -٤ 

-o‏ تتركز الطبيبات السعوديات فى تخصصات طبية معينة » تعد فى أغلب الأمر 
امتدادًا لدورهن التقليدى فى المجتمع . 

1- تزيد نسبة الأطباء السعوديين من الذكور فى القطاعات الحكومية الأخرى » فى 
حين تتركز الإناث فى وزارة الصحة عن الجهات الحكومية الأخرى والقطاع الخاص . 


۷- تزيد نسبة الإناث عن الذكور بين الأطباء السعوديين العاملين فى مراكز الرعاية 
الضحة الأولنةة. 
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الجزء الثالث 
الإطار النظرى 


تمهت : 


يهدف هذا الجزء إلى وضع الأساس النظرى والعلمى لهذه الدراسة » من خلال 
استعراض المداخل المختلفة لتعريف مفهوم الضغوط c‏ ومداخل تصنيف مصادرها 
وآثارها على وظائف الجسم » ودور العوامل الوسيطة فى تحديد استجابة الأفراد لها , 
بالإضافة إلى استعراض بعض طرق قياس الضغوط المستخدمة فى بعض الدراسات 
السابقة . 


: مفهوم الضفوط‎ - dal 

13k‏ لشيوع استخدام كلمة 'ضغوط” سواء فى الحياة العامة » أو فى مجال العمل ؛ 
فقد يتبادر إلى الذهن أن من السهل إيجاد تعريف محدد لهذا المفهوم بصفة عامة » 
ومفهوم آضغوط العمل" بالتحديد . إلا أن مفهوم الضغوط أصبح محط اهتمام 
الباحثين فى مجالات مختلفة كعلم النفس والاجتماع والإدارة والسلوك والطب وغيرها ؛ 
مما أدى إلى تعدد الزوايا التى يتم منها تعريفه واستخدامه ودراسته . 

ومن الواضح أن هناك Caius‏ فى وجهات النظر السائدة حول مفهوم "الضغوط” » 
إذ يشير (وليامز (Williams‏ إلى أن مصطلح الضغوط من ASÍ‏ المصطلحات عرضة 
لسوء الاستخدام من قبل الباحثين ؛ حيث غالبًا ما يستخدم للتعبير عن السبب والنتيجة 
فى أن واحد ؛ وذلك نتيجة للخلط القائم بين العوامل المسببة للشعور بالضغط 
(Pressure)‏ وبين النتيجة وهی الشعور بالضغط (Stress)‏ ويرى (بير (Beehr‏ أن 
حل هذا الاختلاف الذى يصل إلى درجة التناقض فى استخدام مصطلح الضغوط » 
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هو عدم استخدام هذا المصطلح نهائيًا . ضمن المصطلحات العلمية المتعلقة بهذا 
الموضوع ؛ لأن هذا المصطلح من وجهة نظره هو أساس المشكلة » ويقترح استبداله 
بالمصطلحين اللذين أوردهما (كانون Laag (Canon‏ : (مسببات الضغوط (Stressors‏ 
و(الإجهاد (Strain‏ » والاكتفاء باستخدام مصطلح (الضغوط (Stress‏ للإشارة إلى 
Vaide ji Jas‏ . 

وبالرغم من تعدد التعريفات المتوفرة لمفهوم "الضغوط” ؛ فإن معظمها يندرج ضمن 
ثلاث فئات رئيسية » هى : التعريف على أساس المثير الخارجى » والتعريف على 
أساس الاستجابة ‏ والتعريف على أساس التفاعل بين المثير والاستجابة . وسيتم فيما 
يلى استعراض الأساس النظرى لكل من هذه التعريفات . 
تعريف الضغوط على أساس المثير الخارجى : 

التعريفات الأولى للضغوط استخدمت المفاهيم السائدة فى حقلى الفيزياء والهندسة » 
والتى تعرف الضغوط على أساس المثيرات الخارجية (Stimuli)‏ » حيث يستخدم 
مفهوم 'الضغوط ' للإشارة إلى القوى الخارجية التى تسبب تشويهاً ماديا فى هيكل 
الجسم أو تعطيلاً لوظائفه!") . ويتم تعريف الضغوط Úis‏ لهذا التوجه بأنها SAM.‏ 
الضارة فى البيئة المحيطة والتى قد تكون نفسية أو مادية أو اجتماعية c‏ مؤقتة أو 
دائمة"() . 
تعريف الضغوط على أساس الاستجابة : 

تأثر مفهوم "الضغوط بنتائج الأبحاث التى قام بها علماء الأحياء والطب » خاصة 
تلك التى قام بها (والتر كانون (Walter Canon‏ فى العام VAY.‏ ؛ لمعرفة تأثير 
الضغوط على البشر والحيوانات . وقد لاحظ (والتر كانون (Walter Cano‏ من خلال 
هذه الأبحاث أن التعرض لعوامل معينة كالبرد الشديد أو نقص الأكسجين ؛ يسبب 
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تغييرات فسيولوجية محددة » إشارة إلى الوقوع تحت وطأة الضغوط النفسية أو 
الجسدية c‏ والتى تثير حسب تعبيره نزعة نحو (الحرب أو الهرب Fight or Flight‏ 
"(response‏ وتتمثل هذه التغييرات الفسيولوجية فى ارتفاع ضغط pall‏ « وإعادة 
توزيع pall‏ على العضلات الرئيسية فى الجسم c‏ وتجنيد جميع إمكانات الجسم 
استعدادًا لمواجهة الخطر . 

تلا ذلك الأبحاث التى قام بها (هانز سيلى (Hans Selye‏ فى العام 1515م « 
والتى tay‏ من خلالها أن المثيرات الضارة والتى أسماها (Stressors)‏ . كالتعرض 
للحرارة الشديدة c‏ أو الإصابة الجسدية c‏ أو الحقن بمادة سامة ؛ تثير thas‏ متماثلاً 
من التغييرات الفسيولوجية فى مجموعة معينة من أعضاء الجسم . وقد وضع (هانز 
سيلى suai (Hans Selye‏ لهذه الاستجابة الجسدية للمثيرات الضارة » يعرف 
ب(الأعراض العامة للتكيف Ui ass. (General Adaptation Syndrome‏ هنذا 
التصور فإن استجابة الإنسان للضغوط تمر بثلاث مراحل" : 

مرحلة الإنذار : هى المرحلة الأولى والتى تكون فيها مقاومة الفرد للضغوط ضعيفة › 
ويلى ذلك هجوم مضاد تنشط فيه الآليات الدفاعية لديه . 

مرحلة ا مقاومة : فى هذه المرحلة يصل الفرد إلى قدرته القصوى على التكيف » وفى 
الأحوال المثلى فإنه يعود إلى التوازن » إلا أن استمرار مسببات الضغوط يؤدى إلى 
انتقاله للمرحلة التالية . 


مرحلة الإنهاك : وفيها تنهار آليات التكيف . 
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ويعرف (هانز سيلى) الضغوط بأنها : Gul‏ جسدية غير محددة لأى مطلب 
يفرض على الجسد" . وقد أضاف علماء النفس والاجتماع الاستجابة النفسية 
والسلوكية إلى هذا المفهوم ٠‏ وبذلك تُعرّف الضغوط بأنها eil‏ التعرض للمثيرات 
الضارة والتى تتمثل فى ردود الفعل النفسية أو الفسيولوجية أو السلوكية ") . 

تعريف الضغوط على أساس التفاعل بين المثير والاستجابة : 

تأثرت دراسة الضغوط بالمفاهيم السائدة فى العلوم السلوكية ‏ بحيث لم يعد مفهوم 
"الضغوط يشير إلى المثير أو الاستجابة فقط » بل إلى التفاعل بينهما أو بمعنى آخر 
بين البيئة والفرد . وبنى هذا التوجه على القناعة بأن استجابة الأفراد للضغوط « 
تختلف باختلاف خصائصهم الفردية » بما فى ذلك نمط الشخصية » والخلفية الثقافية « 
والدعم الاجتماعى » وغيرها مما يعرف بالعوامل الوسيطة (Moderating Variables)‏ . 
Giss‏ لهذا التوجه يشير مفهوم "الضغوط' إلى العمليات الداخلية التى تتم لدى الفرد 
نفسه حين تعرضه للمثيرات الخارجية ومحاولته التعامل والتكيف معها(') . 

يتضح هذا التوجه فى التعريفات التى قدمت فى الخمسينيات الميلادية » ومنها : 
'الضغوط هى استجابة للعمليات الداخلية أو الخارجية والتى تصل إلى حد إجهاد قدرة 
الفرد على التكيف المادى أو CO gs all‏ وفى السبعينيات الميلادية أشار 
(لازوراس (Lazurus‏ إلى دور العمليات الذهنية التى يتم من خلالها فهم وتقييم أهمية 
المثير » ومدى القدرة على التكيف معه أو مواجهته فى تحديد استجابة الفرد 
haga all‏ . ويؤكد (لازوراس (Lazarus‏ أن إدراك الفرد لأهمية الأحداث الضارة 
التى يواجهها . ومدى التحدى الذى تمثله له هذه الأحداث وإدراكه لقدرته على ASHI‏ 


معها - يؤثران على استجابته للضغوطا"" . 
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تبلور التوجه نحو تعريف الضغوط على أساس التفاعل بين المثير والاستجابة , 
فى عدد من النماذج النظرية التى سعت إلى تفسير مفهوم الضغوط ومنها : النموذج 
التبادلى (Transactional Model)‏ › ونموذج توافق الفرد مع البيئة (Person- En-‏ 





vironment Fit)‏ , ويؤكد النموذج التبادلى (Transactional Model)‏ والذى قدمه 
كل من (كوكس (Cox‏ و(ماكاى (Mackay‏ على أن الضغوط هى نتيجة لعملية تبادلية 
بين الفرد وبيئته ؛ حيث إن أى خلل فى التوازن بين إدراك الفرد للمطالب المفروضة 
عليه وإدراكه لقدرته على تلبيتها يكون سببًا للضغوط . ويؤكد هذا النموذج أهمية 
"الإدراك” فى هذه العملية التبادلية ؛ حيث إن اختلال التوازن قد لا يكون as ys‏ 
بالواقع بقدر ارتباطه بتقييم الأفراد لقدراتهم الشخصية وللمطالب المفروضة OD agate‏ 
وتعرف الضغوط is‏ لهذا التوجه بأنها : Glial‏ تكيفية تختلف باختلاف خصائص 
الفرد نتيجة لأحداث أو تصرفات خارجية تفرض عليه متطلبات معينة") . 

تتعدد النماذج والنظريات التى تندرج تحت إطار توافق الفرد مع (Person- ill‏ 
Environment Fit)‏ » إلا أن النموذج الأساسى يُنِىَ على نتائج الأبحاث التى أجريت 
فى مركز البحوث الاجتماعية (Institute for Social Research)‏ التابع لجامعة 
ميتشغن (University of Michigan)‏ فى الولايات المتحدة الأمريكية ؛ لذلك يشار له 
أحيانًا بنموذج ميتشغن (Michigan Model)‏ . 


ووفقًا للتصورات الأولية لنموذج ميتشغن تؤثر البيئة على إدراك الفرد لها » مما 
يؤثر بدوره على استجابته ومن ثم على صحته (انظر الشكل رقم OA‏ 
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الشكل رقم :)١(‏ موذج ميتشغن (توافق الفرد مع البيئة) 
خصائص الفرد 


(الوراثية - الشخصية - الديموغرافية) 


الاستجابة 
(النفسية والسلوكية) 


Source: Terry Bheer (1995). "Psychological Stress In the Work Place", 
Routledge, London: 31. 





وفى تصور آخر لنموذج ميتشغن » تبلور مفهوم توافق الفرد مع (Person dsl!‏ 
Environment Fit)‏ . والذى يسعى لإيجاد إطار نظرى للتوافق بين الفرد وبيئته » 
وعلاقة ذلك بضغوط العمل . وبشكل عام تركز هذه النظرية على العلاقة بين إدراك 
a ill‏ لعمله وإدراكه لقدراته الشخصية « وعلاقة ذلك بالضغوط أو الإجهاد" . ووفقًا 
لهذا النموذج هناك نوعان من التوافق بين الفرد وبيئته) » هى : 
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-١‏ التوافق بين احتياجات و أهداف ودوافع الفرد/العامل » مع المزايا التى تحققها له 

الوظيفة (كالشعور بالإنجاز أو تحمل المسئولية على سبيل المثال) . 
-Y‏ التوافق بين مطالب العمل وقدرات ومهارات العامل . 

وتفرق هذه النظرية بين التوافق النسبى والذى يحكمه إدراك الفرد « والتوافق 
والموضوعى والذى يعتمد على OY SLE aI‏ . ولا تقدم هذه النظرية تصوراً Lal‏ 
المطالب أو الدوافع المرتبطة بالضغوط » إلا أنها تؤكد على أن اختلال التوافق هو 
بالضرورة سبب للضغوط . 

ومن أمثلة التعريفات التى تندرج تحت هذه النظرية ما يلى : 

"الضغوط أو الإجهاد تظهر كنتيجة لاختلال التوازن بين إدراك الفرد للمطالب 
المفروضة عليه » وإدراكه لقدرته على التكيف معها من جهة أخرى'') . كما تعرف 
الضغوط بأنها : "حالة يتفاعل فيها عامل أو مجموعة من العوامل مع الفرد لتوجد SU‏ 
فى OM casually audi OLS‏ 


ثانيا - مصادر ضغوط العمل : 

هى Jal gall‏ المسببة للضغوط « ويشار لها بالإنجليزية ب (Stressors)‏ أو (Pressure)‏ « 
وتعرّق بأنها الجوانب المختلفة لبيئة الفرد » والتى تسبب الإجهاد(نه)066). 
ويختلف تصنيف مصادر ضغوط العمل فى الأدبيات المتخصصة باختلاف المداخل 
النظرية لدراسة الضغوط . وحيث اعتمدت هذه الدراسة تعريف مفهوم الضغوط وفقًا ˆ 
لنظرية توافق الفرد مع بی ته (Person-Environment Fit)‏ « والتى ترى أن 
الاستجابة للضغوط تختلف باختلاف تكوين الفرد ؛ فسيتم فيما يلى استعراض بعض 
المداخل النظرية لتصنيف مصادر الضغوط is‏ لهذه النظرية . وكما سيتضح من هذا 
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الاستعراض أن بين هذه المداخل النظرية اتفاقًا على ماهية مصادر ضغوط العمل وإن 
نموذج (رويرت كان (Robert Kahn‏ : 
يصنف مصادر ضغوط العمل فى ثمانى فئات رئيسية وذلك كما يلى("") : 

=١‏ الخرمان من العمل Gian:‏ فقدان العمل فعلاً gi‏ نقص الآمن الوطيقى . قالخرمان 
من العمل أو القودد به has‏ تدرا هاما للهمقوط « ay‏ يكون laii‏ العمل SST‏ 
إثارة للضغوط من أن يعمل الإنسان فى وظيفة مزعجة . 

. المهنة : لكل مهنة خصائصها ؛ لذا تختلف مصادر الضغوط من مهنة إلى أخرى‎ -Y 
فالعاملون فى مجال الزراعة على سبيل المثال يتعرضون بدرجة أكبر لآلام العضلات‎ 
نتيجة للضغوط » فى حين يتعرض العاملون فى مهن مكتبية بدرجة أكبر لأمراض‎ 
. القلب والشرايين نتيجة للضغوط‎ 

-Y‏ خصائص العمل : تشمل درجة الخطورة والتعقيد والتكرار والاستقلالية والمسئولية 
المرتبطة بممارسة Gps‏ معينة . 

:- خصائص الدور : تشمل صراع وغموض الدور وزيادة عبء العمل « والتعرض 
المتكرر Tyo All cll gall‏ بالاتفعال Kady.‏ خضاكض الور طبيعة qualia‏ 
الإدارى المتبع وطبيعة عملية اتخاذ القرارات ؛ لذلك فإن تغيير الممارسات الإدارية 
يقضى بدرجة كبيرة على الضغوط المرتبطة بخصائص الدور . 

ه- العلاقات الشخصية : المنظمات هى مشروعات إنسانية (Human Enterprise)‏ 
تتكون وتتشكل وتدوم وفقًا لسلوكيات أعضائها ؛ لذلك فإن معظم المسيبات 
التنظيمية للضغوط هى فى الواقع ناتجة عن تصرفات الأقراد ؛ لذلك فإن العلاقات 
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المتوترة « خاصة مع الرؤساء تمثل مصدرًا للضغوط » فى حين أن العلاقات الجيدة 
ككون Gade Sole‏ لها < 

1- عدم توافر الموارد والتقنيات : معظم المشاكل الناجمة عن زيادة عبء العمل » سواء 
من الناحية الكمية أو النوعية » هى فى الواقع ناجمة عن عدم توافر الإمكانات سواء 
البشرية أو التقنية . 

۷- جداول العمل : توقيت العمل وتغير النوبات من المسببات الهامة للضغوط . ويسبب 
العمل الليلى مشاكل صحية واضطرابات فى النوم « واضطراب الحياة الزوجية 
والعائلية . 

۸- مناخ المنظمة : يشمل مفهوم مناخ المنظمة عدة جوانب منها : فرص الترقية 
والتطور الوظيفى « والمنافسة » وتشجيع السلوك الذى يعرف بنمط (f)‏ . 
cia:‏ (تيرى بير (Terry Beehr‏ : 
تم وضع هذا النموذج بناءً على دراسة مستفيضة للأدبيات المتعلقة بضغوط العمل 

قام بها (تيرى بيير (Terry Beehr‏ › بالاشتراك مع (جون نيومان (John Newman‏ « 

Gags‏ لهذا النموذج تم حصر وتصنيف مصادر ضغوط العمل فى أربع فئات رئيسية 

فى “مطالبٍ gf‏ تؤقفات gall‏ »مظان الؤظيفة وخصاكصن المهمة «خصائصن igo‏ 
المنظمة » المطالب والظروف الخارجية للمنظمة . ويبين الشكل رقم (Y)‏ المصادر التى 

تتضمنها JS‏ من هذه الفئات . 
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(Newman و(نيومان‎ (Bheer pu) نموذج‎ : (f) الشكل رقم‎ 


لتصنيف مصادر ضغوط العمل 





مطالب وتوقعات الدور : زيادة عبء الدور 
plas‏ :انون 
غموض الدور 
العلاقات الرسمية وغير الرسمية 
spall cabal Sas‏ 
الاتفاقات النفسية كما يراها العاملون 


مطالب الوظيفة وخصائص المهمة : الجدول الأسبوعى للعمل المسئولية 
زيادة أو نقص الاستغلال للقدرات السفر المرتبط بالعمل 
تفاوت حجم العمل الجوانب المحفزة فى العمل 
إيقاع العمل 
خصائص المنظمة وظروفها :2 الحجم العلاقات الداخلية 
الأمن الوظيفى سياسات التوظيف 
ساعات ومواعيد العمل أسلوب الإدارة 
الوقت اللازم لأداء المهام نظم التقييم والرقابة والمكافأة 
التغييرات التقنية برامج التدريب 
هيكل المنظمة مناخ المنظمة 
نظم الاتصال فرص التقدم الوظيفى 
المطالب والظروف الخارجية المواصلات من وإلى العمل طبيعة الطقس 
المتعلقة بالمنظمة : عدد وطبيعة العملاء الموقع الجغرافى 
نظم الدولة التطورات التقنية 


Source: Terry Bheer (1995). "Psychological Stress In the Work Place", Rout- 
ledge, London: 83. 
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: (Cary Cooper 54$ نموذج (كارى‎ 

قدم (كارى كوير (Cary Cooper‏ فى مجموعة من الأبحاث التى قام بها » 
بالاشتراك مع باحثين آخرين » تصورات مختلفة لمصادر الضغوط نستعرض اثنين 
منها فى الشكلين رقم (Y)‏ ورقم )£( . يبين الشكل رقم (V)‏ النموذج الذى أعده كل من 
(كارى كوير (Cary Cooper‏ و (روى باين (Roy Payne‏ فى العام (e AAA)‏ 

المحور الأساسى لهذا النموذج - وغيره من النماذج التى يقدمها (كوير (Cooper‏ 7 
هو أن عددًا من العوامل والتى تسمى (العوامل الوسيطة) تحكم العلاقة بين مصادر 
الضغوط والأعراض والأمراض الناجمة عنها . وتشمل العوامل الوسيطة : نمط 
الشخصية وخاصة نمط السلوك c (T)‏ و درجة الرضاء والدافعية » إضافة إلى العوامل 
الأسرية . وتعمل هذه العوامل كوسيط بين مسببات الضغوط ونتائجها ؛ مما يؤدى إلى 
وجود فروقات فى الاستجابة الفردية للضغوط . 
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الشكل رقم gàg : (P)‏ (كارى كوبر (Cary Cooper‏ و (روى باين (Roy Payne‏ 


لتصنيف مصادر ضغوط العمل 


العوامل الوسيطة 


عوامل داخلية 

ظروف العمل (الضوضاء. 

المواد الكيميائيةء الإشعاع. 
qi‏ 


التقنية 
عبء العمل 
المسئولية 
عدم استغلال القدرات 
فقدان الاستقلالية 
عوامل متعلقة بالدور 
(الغموضء الصراع) 
دعم الرؤساء والزملاء 
والمرؤوسين 
مناخ المنظمة 
هيكل المنظمة 
المستقبل الوظيقى 
عوامل خارجية 


أمراض الشرايين التاجية 


4 
3 
H 


الدوران الوظيفى 
العلاقات العمالية 





اختلال المناعة 





Source: Cary Cooper and Roy Rayne (1988). "Cause, Coping and Con- 
sequences of Stress at Work", Wiley Series on Studies in Occupational 
Stress, John Wiley and Sons, New York: 11. 
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الشكل رقم )£( : نموذج (سوزان كارترايت (Susan Cartwright‏ و (كارى 


كوبر (Cary Cooper‏ لتصنيف مصادر ضغوط العمل 


- أمراض القلب 
- الأمراض العقلية 


- الإضراب 
- الحوادث المتكررة 
أو الشديدة 


أعراض متعلقة بالمنظمة : - فتور الشنعور أو 
اللامبالاة 


الغياب 
الدوران الوظيفى 
مشاكل العمال 
تدنى التحكم فى الجودة 





Source: Susan Crtwright and Cary Cooper (1998). "Managing Work Place 
Stress", Sage Publications:14. 
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وفى تصور آخر لنموذج (كارى كوير (Cary Cooper‏ تم تجميع هذه العوامل تحت 
مظلة (الفرد) LS‏ هو مبين فى الشكل رقم )£( . وفى هذا النموذج تم تصنيف مصادر 
الضغوط فى ست مجموعات رئيسية هى : أمور داخلية متعلقة بالوظيفة » وطبيعة 

الدور فى المنظمة « والعلاقات فى العمل « والتطور الوظيفى » وهيكل ومناخ المنظمة , 

وأمور لا تتعلق بالعمل . وفيما يلى تفاصيل هذا النموذج : 

-١‏ أمور داخلية متعلقة با منظمة : تشمل عدرًا من العوامل كظروف العمل (درجة 
الحرارة والإضاءة والتهوية) « وا مناوبات « وزيادة العبء (الكمى : يعنى كثرة 
الأعمال « والنوعى : يعنى صعوبة الأعمال) « نقص عبء العمل (الروتين أو قلة 
الأعمال) « طول ساعات العمل » السفر ا مرتبط بالعمل » وإدخال تقنية جديدة . 

-Y‏ الدور فى ا منظمة : عندما تكون الأدوار فى ا منظمة واضحة ومحددة « وتكون 
ا مسئوليات غير متناقضة ؛ تخف حدة ضغوط العمل . وترتبط طبيعة الدور فى 
ا منظمة بالضغوط Udy‏ دى الشعور بغموض الدور (عندما لا يعرف الفرد أهداف 
العمل ا مطلوب منه ونطاق مسئولياته) » والشعور بصراع الدور (أى عندما تكون 
مطالب العمل متناقضة ٠‏ أو عندما تتناقض قناعاته الشخصية مع العمل الذى يقوم 
به » عندما يتلقى تعليمات من جهات مختلفة) « والشعور با مسئولية تجاه الأشخاص 
والأشنياء . 

-Y‏ العلاقات فى العمل : يمثل الآخرون من رؤساء أو زملاء أو عملاء مصدرًا للضغط 
أو الدعم . وتشير الدراسات إلى أن حدة ضغوط العمل تقل لدى ا مرؤوسين الذين 
يشعرون بالدعم والثقة والتفهم وا مراعاة من جانب الرؤساء » فى حين تزيد Bas‏ 
الضغوط عندما تكون العلاقات متوترة بين الرؤساء وا مرؤوسين أو بين الزملاء . 
فا مدير الذى يركز على العمل (Task Oriented)‏ قد يغفل الجوانب الإنسانية » 
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مقارنة با مدير الذى يركز على الأشخاص (People Oriented)‏ ويتضح ذلك فى 
حالة ا مديرين الذين وصلوا إلى مناصبهم بناء على قدراتهم الفنية بدون أن تكون 
لديهم خبرة إدارية . أما العلاقة بالزملاء فتكون مصدراً للضغوط فى حالة وجود 
صراعات شخصية أو منافسة خفية . 

-٤‏ التطور الوظيفى : يعتبر التطور الوظيفى من الأمور الهامة لكثير من الناس » ليس 
فقط لأنهم يجنون من خلاله دخلا Las‏ أكبر » بل لأنهم يحققون مكانة أفضل 
ويواجهون تحدياً جديدًا . وفى السنوات الأولى من العمل يكون التطور الوظيفى 
كبيرًا وسريعًا » فى حين تقل فرص التقدم الوظيفى فى السنين التى تسبق مرحلة 
التقاعد « وبالتالى ينمو الشعور بالخوف من فقدان العمل أو ا مكانة الاجتماعية فى 
هذه ا مرحلة » وخاصة مع تهديد ا منافسة الأصغر سنا والأحدث خبرة . وهناك عدد 
من العوامل ا مسببة للضغوط وا مرتبطة بالتطور الوظيفى كانعدام الأمن الوظيفى » 
أو الخوف من فقدان العمل والتقاعد وتقويم الأداء الوظيفى . 

—o‏ هيكل ومناخ ا منظمة : إن الانتماء لنظمة ما يمثل تهديدًا لحرية واستقلالية الفرد ؛ 
لذلك فإن ا مشاركة فى اتخاذ القرارات تنمى الشعور با مساهمة فى نجاح ا منظمة » 
وتوجد شعورا بالانتماء وتحسن قنوات الاتصال داخل ا منظمة . وينتج عن ذلك 
شعور بالسيطرة يعد أساسيًا لراحة وصحة جميع العاملين . 

1- عوامل لا تتعلق بالعمل : ضغوط العمل بما فيها الخوف من فقدان العمل والطموح 
الزائد « وزيادة عبء العمل وغيرها » تضع e‏ على الحياة الأسرية . ففى الأحوال 
الطبيعية يجد ا مرء فى بيته Cale‏ من ا مطالب ا ملحة وا منافسة ا موجودة فى بيئة 
العمل . إلا أن بعض ضغوط العمل كفقدان الأمن الوظيفى على سبيل ا مثل لا ينتهى 
تأثيرها مع انتهاء يوم العمل بل يمتد ليسبب القلق للأسرة ويفسد مناخ البيت » 
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ويؤثر على الدور الذى يمارسه الفرد فى حياته الخاصة . ومع تزايد انخراط النساء 
فى سوق العمل تتزايد حدة الضغوط » حيث تجد ا مرأة أن من ا متوقع منها العمل 
نوية مزدوجة (Double Shift)‏ . داخل cull‏ وخارجه . 


الغا - آ ثار الضفوط : 

i‏ الضفو سمه طبيعية Sn‏ ووماك jail pina‏ القت le‏ وا هخد 
معين منها . وتحدث الضغوط ؛ نتيجة لإدراك خطر ما يستجيب له الفرد استجابة 
Gr‏ تتمثل فى سلسلة من التغييرات البيولوجية » والتى تعمل بمثابة آلية دفاع 
ذاتية للجسم . ويعتقد بعض الباحثين أن هذه الآلية تطورت مع تطور الإنسان » ونمت 
مع صراعه من أجل البقاء منذ آلاف السنين فى بيئة عدائية علمته الاستجابة السريعة 
لمواجهة الخطرا“' . ويقوم الجسم بتجنيد جميع طاقاته وقواه استجابة للضغوط فيما 
يعرف ب"الحرب أو الهرب” . وقد تمكن الإنسان الأول من تنفيس هذه الشحنة من القوة 
والطاقة فى صورة مجهود بدنى فى Gla‏ اليومية « كصراعه من أجل الحياة أو الموت 
فى مواجهة وحش كاسر . إلا أن الإنسان فى عصرنا الحاضر لا يملك وسيلة للتنفيس 
البدنى عن هذه الطاقات ؛ مما ينعكس سلبيًا على الجسم . وتتمثل آلية الاستجابة 
للضغوط فى مجموعة من التغيرات التى تحدث فى الجسم استجابة للضغوط والتى 
تصبح ضارة له بعد حد معين . 

فى مواجهة الضغوط يقوم الجسم باستجابة لاإرادية يتحكم فيها الجهاز العصبى 
(Autonomic nervous system)‏ المتحكم فى توازن الوظائف الحيوية للجسم . 
كدرجة الحرارة ونبضات القلب . ويتكون هذا الجهاز من قسمين : (عاطفى Sym-‏ 


(pathetic‏ « يختص باستجابة 'الحرب أو cell‏ » ويقوم بتحويل مخزون الطاقة 
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لاستخدامه فى هذه الاستجابة » و (شبه عاطفى (parasympathetic‏ يختص بإعادة 
بناء مخزون الطاقة . يقوم الجهاز العاطفى بتنشيط إفراز الهرمونات » وفى الوقت 
نفسه تتم سلسلة من العمليات الأخرى التى تؤدى إلى زيادة تركيز هرمون الأدرينالين 
فى الدم « والذى يؤدى إلى رفع مستوى الاستثارة « وبالتالى تنشيط عمل gll‏ 
والأعصاب والقلب والعضلات . هذه التغييرات الفسيولوجية تهدف إلى تحسين أداء 
الفرد ؛ فتتسارع ضربات القلب c‏ ويزيد تدفق الدم إلى المخ ؛ مما يشحذ قدراته الذهنية » 
ويساعده على اتخاذ القرارات c‏ كما يزيد تدفق الدم إلى الرئتين والعضلات فتنشطها « 
ويتم إفراز هرمونات هامة تساعد على إبقاء كميات كبيرة من السكر والدهون فى الدم 
لتزود الجسم بالطاقة . ونتيجة لزيادة نشاط القلب ؛ يرتفع ضغط الدم « ويندقع pall‏ 
من المعدة والأمعاء والجلد إلى الأجزاء الأخرى فى الجسم ؛ مما يسبب الشحوب 
والتعرق . وعندما يطول التعرض لهذه الأعراض يعجز الجهاز شبه العاطفى عن إعادة 
الجسم إلى حالته الطبيعية المستقرة » وبالتالى يضعف الجسم نتيجة للاستثارة 
المستمرة » والتغييرات الكيميائية التى تحدث استجابة للضغوط . ويبين الشكل رقم 
(o)‏ تأثير الضغوط فى مختلف مراحلها على الوظائف الحيوية فى الجسم . 

وبالرغم من أن آلية الاستجابة للضغوط c‏ وما يصاحبها من تغيرات كيميائية 
وهرمونية فى الجسم هى وسيلة دفاعية يستعد بها الجسم لمواجهة الضغوط » إلا أن 
استمرار التعرض لهذه التغيرات يسبب SUR‏ فى وظائف الجسم المختلفة ‏ قد يؤدى 
إلى ظهور أعراض جسدية ونفسية وسلوكية معينة يشار لها أحيانًا ب "الإجهاد' أو 
(Strain)‏ » وهى الاستجابة غير المرغوية لدى الفرد نتيجة للتعرض لمسببات الضغوط 
Stressors)‏ . وبالرغم من أن وجود هذه الأعراض ليس بالضرورة نتيجة مباشرة 


للضقوط إلا Gal‏ مىر cos‏ لوجوبقا ol el Yardy.‏ الجسمافية:- الشتعوى بالتعت 
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والإرهاق » وقصر النفس أو صعوية التنفس » الدوار والفثيان » وسوء الهضم 
وحموضة المعدة واضطرابات الجهاز الهضمى c‏ والصداع » وآلام الرقبة والظهر » 
والحركات العصبية » وتغيير العادات الشخصية كالتدخين والأكل وتناول المنيهات0") . 
وتشمل الأعراض النفسية والسلوكية : سرعة الاستثارة والعدوانية والتوتر والعصبية » 
وقصور القدرة على الحكم على الأمور واتخاذ قرارات سليمة « وتقلب المزاج وصعوية 
التكيف وعدم القدرة على التركيز « والنسيان والعزلة والشعور بنقص قيمة الذات أو 
الفشل") . 

وتتطور هذه الأعراض فى بعض الأحيان مؤدية إلى الإصابة بأمراض أكثر خطورة . 
تعتبر الأمراض المرتبطة بالضغوط من الأمراض المرتبطة بنمط الحياة » والتى يمكن 
الوقاية منها بالالتزام بنمط صحى ومتوازن فى الحياة . وقد وجدت العديد من 
الدراسات علاقة مباشرة بين الضغوط وبعض الأمراض كارتفاع ضغط الدم وأمراض 
القلب » والصداع النصفى والحساسية والربو وقرحة المعدة « وروماتيزم المفاصل 
واضطرابات الدورة الشهرية لدى النساء « والاضطرابات فى الجهاز الهضمى ٠‏ وزيادة 
نشاط الغدة الدرقية ومرض السكرى وأمراض الجلد والأمراض النفسية كالاكتئاب“'). 
cass ais‏ الدواصات أن لدى عضن Gold!‏ استعناذا Us‏ الاتستحانة ETEN‏ 
معينة للضغوط ؛ فمثلاً قد يصاب البعض بارتفاع ضغط الدم نتيجة للضغوط ؛ فى حين 


يصاب آخرون بقرحة OYE sal‏ . 
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الشكل رقم )0( : تأثير الضغوط على وظائف الجسم 


صداع وارتجاف 





زيادة فى التركيز توتر وفقدان روح المرح 














انخفاض تدفق الدم نخفاض القدرة الام المعدة والإسهال 
وزيادة حركة الأمعاء å‏ 





زيادة معدل التبول زيادة معدل التبول | زيادة الرغبة فى التبول 
نتيجة لاستثارة وأعراض اضطراب 
الأعصاب البروستات 


العجز الجنسى لدى | انخفاض تدفق pall‏ العجز الجنسى 
الذكور نظرًا لنقص واضطرابات الدورة 
تدفق pall‏ للأعضاء s‏ الشهرية 
واضطرابات الدورة 

الشهرية لدى الإناث 





Source: Susan Crtwright and Cary Cooper (1998). "Managing Work Place 
Stress", Sage Publications:9. 
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رابعا — العوامل الوسيطة : 








هى مجموعة من العوامل التى تحكم العلاقة بين مصادر الضغوط والآثار الناجمة 

عنها ‏ فتوجد فروقًا فى استجابة الأفراد للضغوط . ويصف (وليامز (Williams‏ 

العوامل المسببة للضغوط (Pressure)‏ بأنها قوى حيادية قد تؤدى إلى نتائج سلبية أو 

إيجابية » وذلك حسب قدرة الفرد على التكيف معها ؛ لذلك فإن وجود مسببات 
الضغوط لا يعنى بالضرورة وجود استجابة سلبية متمثلة فى الشعور بالضغط 
(Stress)‏ . أى أن خصائص بيئة العمل والتى يعتقد Gil GIU‏ تسبب استجابة غير 

محبذة أو شعورًا بالإجهاد لدى العامل » لا تؤدى إلى نتائج مماثلة فى جميع الأحوال . 

وقد أدى عدم ثبات العلاقة بين مصادر الضغوط والاستجابة لها إلى تنامى الاعتقاد 

بإمكانية تجنب النتائج السلبية » من خلال التعرف على العوامل الوسيطة سواء لدى 
العامل أو فى بيئة العمل'". وتوجد الفروق الفردية فى الاستجابة للضغوط ؛ نتيجة 
لاختلاف تكوين الفرد Ls Individual Makeup"‏ فى ذلك سمات الشخصية 
والاتجاهات والعوامل الوراثية والبيئية!""). وبالرغم من تفاوت وجهات النظر حول ما 

يمثل عوامل وسيطة » إلا أن بالإمكان حصر هذه العوامل فيما يلى : 

-١‏ الدعم الاجتماعى : وجود الدعم الاجتماعى يمكن أن يحمى الفرد من الكثير من 
الآثار الضارة للضغوط"' . وقد وجد (Beehr yu)‏ أن وحدة جماعة العمل ودعم 
الرؤساء c‏ يسهمان فى تخفيف بعض مسببات الضغوط كفموض الدور مثلاً » 
وبعض النتائج السلبية لضغوط العمل كانخفاض الرضاء الوظيفى وفقدان الثقة 
Laut‏ )09 

-٣‏ الاستعداد الوراثى : يؤثر الاستعداد الوراثى لبعض الأمراض على استجابة الفرد 
لمسببات الضغوط » واحتمال تعرضه للأعراض الصحية المرتبطة بالضغوط كارتفاع 
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ضغط الدم والكوليسترول". كما توجد دلائل على أن الاستجابة للضغوط تختلف 
ái,‏ للعمر (willy‏ 

-Y‏ نمط الحياة : يؤثر نمط الحياة على استجابة الفرد للضغوط ؛ وذلك كممارسة 
الرياضة « واتباع نظام غذائى والاسترخاء » وتناول المنبهات والتدخين . 

£- نمط الشخصية : الشخصية هى جملة من الأنماط السلوكية التى تعكس اتجاهات 
الفرد وعواطفه وثقافته("') . وتختلف استجابة الأفراد للضغوط باختلاف نمط 
الشخصية . وقد وجدت العديد من الدراسات علاقة قوية بين نمط الشخصية T‏ 
واحتمال التعرض لأمراض الشرايين التاجية . ويتميز هذا النمط من السلوك بعدة 
خصائص : الإقدام والطموح والجرأة والتنافس والانفعال » والاستعجال والرغبة 
فى إنجاز أكبر قدر من المهام » وكثرة الانشغال وكره الفراغ » وقلة الصبر 
والصراع مع الأحداث والأفراد « وقد تكون هذه الصفات بحد ذاتها مصدررًا 
للضغوط ۵ . 

—o‏ السمات والاتجاهات : هى تلك الجوانب التى تتسم بالثبات نسبيًا » وتساعد 
الاتجاهات الإيجابية على مواجهة مسببات الضغوط والتكيف es‏ 

1- العوامل البيئية : تؤثر بعض خصائص البيئة المحيطة على استجابة الفرد لمسببات 
الضغوط » ومن هذه الخصائص : نمط العمل » الاستقرار الأسرى » الموقع 
الجغرافى(:؟) . 

۷- مركز التحكم (Locus of Control)‏ : يعنى درجة اقتناع الشخص بقدرته على 
السيطرة على الأمور من حوله . يشير المختصون“ إلى أن هناك نمطين من 
الأفراد : الأول (Externalizers)‏ يرى أن الأحداث المحيطة به تخرج عن سيطرته » 
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وهى ناتجة عن القدر أو Ball‏ وهذا النمط من الأفراد أكثر عرضة لضغوط العمل 
والإجهاد والاحتراق » فى حين هناك نمط آخر من الأفراد (Internalizers)‏ لديهم 
قناعة بأن الأحداث التى تؤثر فيهم هى من صنعهم أو نتيجة لتصرفاتهم ٠‏ وبالتالى 
فإن بإمكانهم التحكم فيها » وهؤلاء Jil‏ عرضة لضغوط العمل . 


خامسا — قباس الضغوط : 

تواجه عملية قياس الضغوط بشكل مباشر صعوية ؛ نظرًا لتناقض وجهات النظر 
حول مفهوم الضغوط » والخلط القائم بين العوامل المسببة للضغوط وبين آثارها . وقد 
اتبعت الدراسات السابقة أساليب مختلفة لقياس الضغوط نذكر بعضها فيما يلى : 
-١‏ قياس إدراك الأفراد للضغوط من خلال السؤال المباشر عن مدى شعورهم 

بالضغوط : 

وقد تم اتباع هذا الأسلوب فى الدراسة التى قام بها (ريتشاردسون وبيورك) على 

الأطباء فى كندا » إذ تم قياس الضغوط من خلال مقياس شامل للضغوط » تمثل فى 
عبارة واحدة "ما درجة الضغوط الذى تمثلها لك ممارسة مهنة الطب ؟" وتتم الاستجابة 
لها من خلال مقياس خماسى(“. ومما يؤخذ على هذه الطريقة أنها Y‏ تقدم مقياسًا 
موضوعيًا للضغوط ؛ إذ إنها تقيس إدراك الأشخاص الضغوط : وليس مدى تعرضهم 
لها فعلاً « وبالتالى فهى تخضع للاختلافات الشخصية فى تفسير وتقييم هذه الظاهرة . 
Y‏ — قياس مسببات (مصادر) الضغوط كمؤشر لدرجة الضغوط : 

ومن الدراسات التى اتبعت هذه الطريقة الدراسة التى قام بها (سيمبسون 
وجرانت) والتى تم فيها قياس الضغوط من خلال (VY)‏ عبارة حول المسببات المختلفة 
UT gall‏ . ومما يؤخذ على هذه الطريقة أنها تقيس السبب وليس النتيجة . 
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Y‏ - قياس الضغوط من خلال أعراضها النفسية والبدنية : 

عمد كثير من الباحثين إلى استخدام هذه الطريقة لوجود دلائل قوية على الارتباط 
بين الضغوط والصحة . وعلى سبيل JUL‏ قام (كارى كوير (Cary Cooper‏ فى خمس 
دراسات (datas‏ حول ضغوط العمل لدى الأطباء باستخدام مقياس (Crown‏ 








Crisp Experimental Index)‏ لقياس الصحة العقلية (Mental Health)‏ كمؤشر 
للضغوط » ويتضمن هذا المقياس ستة مقاييس فرعية لقياس أشكال مختلفة من التوتر 
والاكتئاب والهوس : 


(Free Floating Anxiety, Phobic Anxiety, Obsessionality, Somatic 
Anxiety, Depression, Hysterical Anxiety). 


وفى الدراسة التى قام بها (Ian Deary)‏ تم قياس الضغوط النفسية (Psycho‏ 
logical Distress)‏ باستخدام مقياس مكون من BG‏ أجزاء (الأعراض 
الجسمية is!) 5. (Somatic Symptoms‏ والأرق (Anxiety/Insomnia‏ و(خلل 
السلوك الاجتماعى (Social Dysfunction‏ « كذلك فى دراسة قامت بها (هدى صقر) 
على رجال الأعمال فى مصر تم قياس الأعراض النفسية والجسمية للضغوطا"؟) , 
وشملت الأعراض النفسية : الفتور واللامبالاة والاكتئاب والملل والسأم وعدم الرغبة فى 
العمل والإحباط وعدم الرضاء عن النفس وعن مستوى الإنجاز وسرعة الفضب 
والانفعال والنسيان وصعوية التركيز والقلق والخوف من المستقبل » فى حين شملت 
الأعراض الجسمانية للضغوط الصداع وضيق التنفس والتعب والقابلية للمرض وفقدان 
الشهية وضغط الدم وغيرها . 
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الاستنتاجات : 








تم فى هذا الجزء استعراض أهم مداخل تعريف مفهوم الضغوط « وأهم النماذج 
النظرية لتفسير مصادر ضغوط العمل Gigs‏ لنظرية توافق الفرد مع Gaull‏ » والتعرف 

على أهم التغييرات الفسيولوجية المرتبطة بالضغوط وآثارها الصحية على الإنسان . 

كما تم شرح تأثير العوامل الوسيطة على استجابة الفرد للضغوط » واستعراض بعض 

هذه العوامل « والتعرف على بعض طرق قياس الضغوط . وفيما يلى أهم ما تم 

استنتاجه من هذا الاستعراض : 

-١‏ أن أى محاولة لدراسة مفهوم الضغوط لابد أن da‏ بتحديد الزاوية التى سيتم منها 
تناول هذا المفهوم « وبالتالى تعريفه وفقًا لذلك . وحيث إن تعريف الضغوط كنتيجة 
للتفاعل بين المثير والاستجابة يقدم مفهومًا أكثر واقعية للطبيعة الديناميكية 
للضغوط ؛ فسيتم اتباع هذا المنظور لأغراض هذه الدراسة » وذلك بالتركيز على 
الأعراض النفسية والجسمية للضغوط . 

-Y‏ بالرغم من تعدد المداخل النظرية التى تسعى لتحديد مصادر ضغوط العمل » وفقًا 
لنظرية توافق الفرد مع البيئة » فإن النماذج الثلاثة التى تم استعراضها هنا تقدم 
تصنيقًا متقاربًا لمصادر ضغوط العمل . ويمكن استخلاص أن أهم مصادر ضغوط 
العمل Úis‏ لهذه النظرية هى : dank‏ وخصائص العمل . وصراع الدور « وغموض 
الدور ‏ والعلاقات فى العمل » وتوفر الإمكانات المادية البشرية اللازمة لأداء العمل « 
وبيئة المنظمة . وساعات العمل . وخصائص المنظمة , والموازنة بين الحياة الخاصة 
والعمل « والبيئة LU‏ والاستقلالية » والأمن والتطور الوظيفى . 

-Y‏ أن التعرض لضغوط العمل يثير لدى الفرد استجابة فسيولوجية معينة » تتمثل فى 
جملة من التغييرات اللاإرادية فى عمل الأعضاء الرئيسية فى الجسم تهدف إلى 
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شحذ طاقاته لمواجهة الضغوط . وعندما يزيد التعرض للضغوط يتكرر ظهور 
أعراض جسدية ونفسية وسلوكية على الفرد » قد تتطور فى بعض الأحوال إلى 
التعرض لأمراض مختلفة من أهمها أمراض القلب والجهاز الدورى . 








-٤‏ إن استجابة الأفراد للضغوط تختلف باختلاف خصائصهم وقدراتهم الشخصية 
والظروف المحيطة بهم c‏ والتى قد تزيد أو تقلل من حدة الشعور بالضغوط ؛ نتيجة 
لتفاوت قدرات الأشخاص على التكيف على مختلف الأوضاع التى يواجهونها فى 
حياتهم . 

-٥‏ تتعدد طرق قياس الضغوط » إلا أن قياسها من خلال التعرف على مدى انتشار 
الأعراض النفسية والجسمية › والتى أثبتت الدراسات ارتباطها بالضغوط » يمثل 
أكثر الطرق دقة ؛ إذ إنها تتلافى تأثير إدراك الأفراد على تقييمهم لمستوى الضغوط 
التى يتعرضون لها , وإن كان البعض يرى أن أعراض الضغوط ترتبط بالعوامل 
SLall ais asl syll‏ مما „Byki ads liga Glass Y‏ 
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الجزء Gell xl!‏ 
الدراسات السابقة لضغوط العمل لدى الأطباء 
تمهيد : 
تعرضت العديد من الدراسات لموضوع ضغوط العمل لدى الأطباء فى مختلف أنحاء 
العالم » وسيتم فى الجزء التالى استعراض بعض منها . وقد Gea,‏ فى هذه الدراسة 
التركيز على الدراسات التى أجريت على الأطباء على وجه التحديد ؛ حرصًا على 
التعرف على أبعاد المشكلة محل الدراسة بعمق » ومراعاة لخصوصية تجربة الأطباء مع 


فوط العمل 


استعراض الدراسات السابقة : 


الشكل رقم )1( يوضح ملخصًا للدراسات السابقة : 
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الدراسات السابقة لضغوط العمل لدى الأطباء الجزء الرابع 


الشكل رقم )1( : ملخص الدراسات السابقة 











عنوان الدراسة 


الأسنان فى Shall‏ المتحدة 




















الصحة العقلية » الرضاء 
الوظيفى » وضغوط العمل 


لدى الممارسين العامين 





مصادر الرضاء والضغوط 


جناح الأمراض السرطانية 


الاحتراق » الاكتئاب. 
الرضاء الحياتي والوظيفى 
بين أطيباء الطوارئ 





إستراتيجيات التعامل مع 
ضغوط العمل 


Lv]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعرا 


اض 
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تابع - الشكل رقم (1) : ملخص الدراسات السابقة 


والتكيف لدى الأطباء فى 
مستشفى الملك خالد الجامعى 


العمل والض قوط لدى | إلفين 
الأطباء فى osiki‏ 





الدراسة الأولى : قام بها كارى كوير وآخرون بعنوان 'ضغوط العمل بين أطباء 
الأسنان فى المملكة المتحدة"() فى العام 1541م : 
تأتى هذه الدراسة ضمن مجموعة من الدراسات التى أجراها (كارى كوير Cary‏ 
(Cooper‏ من معهد العلوم والتقنية التابع لجامعة مانشستر (University of Man-‏ 
chester Institute of Science and Technology)‏ حول ضغوط العمل لدی 
الأطباء) . شملت هذه الدراسة (EAE)‏ من أطباء الأسنان Ley‏ يمثل (/^o)‏ من 
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إجمالى الاستبانات الموزعة . تم فى هذه الدراسة استخدام مقياس ضغوط العمل 
المعروف مؤشر ضغوط العمل "Occupational Stress Indicator"‏ » والذى أسهم 
كارى كوبر فى إعداده بهدف قياس المتغيرات التالية : الرضاء الوظيفى . الصحة 
العقلية . مصادر ضغوط العمل » ونمط الشخصية (Í)‏ . 

اتخذت هذه الدراسة من الصحة العقلية (Mental Health)‏ مؤشراً لمستوى 
الضغوط التى يتعرض لها الأطباء . وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن الصحة العقلية 
ممثلة فى (التوتر بأنواعه « والاكتئاب ‏ والهوس) منخفضة لدى أفراد العينة مقارنة 
بعامة أفراد المجتمع . كذلك وجد أن الرجال يعانون بدرجة أكبر من عدد من المشكلات 
النفسية الممثلة فى التوتر النفسى بأشكاله المختلفة والاكتئاب ‏ فى حين تعانى النساء 
من درجة أعلى من مشكلات نفسية معينة تمثلت فى أشكال مختلفة من التوتر النفسى . 
وأخيرًا وجدت الدراسة أن أفراد العينة يعانون بدرجة كبيرة من التوتر الجسدى 
(Somatic Anxiety)‏ . والذی يتمثل فى الشعور بالدوار أو التعب أو الإرهاق أو 
الأرق » وتزيد حدة هذه الأعراض gal‏ الرجال منها لدى النساء . 

تمثلت مسيبات All‏ لضغوط فى هذه الدراسة فى عدد من العوامل وذلك كما يلى : 
-١‏ الوقت والجدول : 

- العمل فى ظل ضغط مستمر للوقت . 

- الالتزام بجدول المواعيد . 

- كثرة الأعباء والتركيز لفترة طويلة . 

- الإسراع فى العمل للتمكن من فحص عدد كبير من المرضى . 

- الاضطرار لفحص عدد أكبر من المرضى لأسباب UL‏ . 

- طول ساعات العمل . 
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: UUI النواحى‎ -Y 
. الصراع بين الرغبة فى تحقيق الربح وأخلاقيات المهنة‎ - 
. الرغبة فى الحصول على دخل كاف لتحقيق مستوى معيشى معين‎ - 
. عدم القدرة على تحقيق الطموحات الشخصية‎ - 
. قيمة الكشفية وكيفية التحصيل‎ - 
: النظرة السلبية للأطباء‎ -Y 
. الشعور بعدم تقدير المرضى‎ - 
. وعدم وعى المرضى بمتطلبات وطبيعة العمل‎ c الشعور بالعزلة‎ - 
: المشاكل الفنية والعلاقات مع الآخرين‎ -4 
. مشاكل متعلقة بالعاملين (الغياب والصراعات الشخصية)‎ - 
. عدم الرضا عن الخدمات المساندة‎ - 
: کوان‎ casi 
+ کف مات :لخت‎ 
. مشاكل شخصية مع الزملاء‎ - 
: ه- مشاكل التعامل مع المرضى‎ 
. فى العلاج‎ thd احتمال حدوث‎ - 
. الوقوع فى الخطأ فعلاً‎ - 
. المرضى المتذمرون‎ - 
. التعامل مع الحالات الخطيرة‎ - 


— التعامل مع المرضى غير المتعاونين (أو المتوترين) . 
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وقد وجدت بعض الاختلافات فى ترتيب هذه المصادر وفقًا لأهميتها بين الأطباء من 
الجنسين » كما وجدت علاقة بين هذه المصادر ونمط الشخصية أ" مع مستوى الصحة 
العقلية لأفراد العينة . 

وتتميز هذه الدراسة بدقة المقاييس المستخدمة:فيها وشموليتها ولكن ينبغى النظر 
بدقة قبل تعميم نتائجها على مجتمع الأطباء ككل ؛ إذ إنها ركزت فقط على أطباء 
الأسنان » والذين قد يختلفون عن غيرهم من الأطباء من حيث طبيعة الضغوط التى 
يواجهونها . 

الدراسة الثانية : قام بها كارى كوير وآخرون بعنوان aall‏ العقلية » الرضاء 
الوظيفى « وضغوط العمل لدى الممارسين العامين"() فى العام 1545م : 

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على مصادر الضغوط التى ترتبط بمستويات عالية 
من عدم الرضاء الوظيفى c‏ وتدنى مستوى الصحة العقلية للممارسين العامين فى 
إنجلترا . شملت الدراسة ZEA) Gab (VAY)‏ معدل الاستجابة) » وتم فيها استخدام 
أداة مماظة للدراسة السابقة تقيس غددا من المتغيرات منها : الرضاء الوظيفى » الصحة 
العقلية » السلوك الصحى » نمط الشخصية )1( c‏ ومصادر الضغوط . أكدت الدراسة 
أن هناك عددًا من Jal gall‏ المسببة لضغوط العمل لدى الأطباء يبينها الشكل رقم (V)‏ . 

تتمثل قوة هذه الدراسة فى دقة وشمولية المقاييس المستخدمة فيها ؛ إذ تضمنت 
عددًا من المتغيرات المرتبطة بالضغوط كنمط الشخصية (i)‏ والرضاء الوظيفى والصحة 
العقلية والسلوك الصحى ٠‏ والذى يتمثل فى معدلات استهلاك المنبهات والكحوليات 
والتدخين وغيرها من المتغيرات . وقد عزز ذلك من شمولية ودقة الصورة التى تقدمها 
oda‏ الدزاسة حول logica i‏ العمل (gal‏ الأظباء +:ؤاتعكاساتها السحية والنفسية 
وأهم مصادرها ؛ لذلك تعتبر هذه الدراسة من الدراسات المهمة فى هذا المجال . 
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الشكل رقم (V)‏ : مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء 


وفقاً ل (كوبر (Cooper‏ وآخرين )4^4 (aV‏ 









متطلبات العمل وتوقعات المرضى 
الشعور بالمسئولية 
توقعات المرضى 
عدم تقدير المرضى 
شكاوى المرضى 
المقاطعات 
تتمثل فى المكالمات الهاتفية خلال الليل والساعات الأولى للصباح 
الزيارات المنزلية للمرضى 
المناوبات 
الإدارة 
إجراءات الدخول 
الأعمال الكتابية 
Jaza‏ 
















الموازنة بين العمل والحياة الأسرية 
توافر الدعم النفسى فى المنزل 
تأثير العمل على الأسرة 


Source: Cooper, C., Rout, U., and Faragher, B. (1989) "Mental Health, Job Satis- 
faction, and Job Stress among General Practitioners", British Medical 
Journal, Vol. (298): 366-701. 
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الدراسات السابقة لضغوط العمل لدى الأطباء الجزء الرابع 
الدراسة الثالثة : قام يها بيورك وريتشاردسون بعنوان ”مصادر الرضاء والضغوط 
بين الأطباء الكنديين"9) فى العام ۱۹۹۰م : 


قام (بيورك وريتشاردسون) بدراسة ضغوط العمل المرتبطة بممارسة مهنة الطب e‏ 
من خلال دراسة طويلة (Longitudinal Study)‏ على عينة شملت Gab (Y- AV)‏ فى 














كندا . تم فى هذه الدراسة استخدام أداة استبانة تتضمن عدة مقاييس منها : مقياس 
لمصادر ضغوط العمل c‏ ومقياس عام للضغوط » إضافة إلى مقياس للرضاء الوظيفى » 
وبلغت نسبة الاستبانات الراجعة )+1/( من إجمالى الاستبانات الموزعة . 

تم فى هذه الدراسة التوصل إلى أن هناك Ése‏ من العوامل المسببة لضغوط العمل 
لدى الأطباء منها : حجم العمل » المشاكل الاقتصادية » الهموم العائلية » المرضى , 
المنظمة c‏ تدخل الدولة فى عمل الأطباء » الزملاء » المتطلبات المهنية » والمكانة 
الاجتماعية » مدة المناوبات » إجمالى ساعات العمل , الأعمال الكتابية » الإدارة » 
القدرة على الاطلاع على المستجدات فى مجال التخصص » تقديم المشورة للمرضى فى 
أمور غير طبية » الحاجة للمحافظة على مستوى الدخل ؛ عدم الثقة فى التشخيص 
والعلاج » بطء إجراءات الدخول , والخوف من المسالة القانونية . 

تتميز هذه الدراسة باستخدام الأسئلة المفتوحة لتحديد أهم مصادر ضغوط العمل 
للأطباء ؛ مما يتيح الفرصة للأطباء للتعبير عن أهم مصادر الضغوط بالنسبة لهم » بدلاً 
من التقيد بقائمة محددة مسيقًا قد لا تتضمن جميع المتغيرات ذات العلاقة . ويؤخذ 
على الدراسة استخدامها لمقياس عام لمستوى الضغوط يتمثل فى سؤال واحد ؛ مما 
لا يحقق الدقة المنشودة فى القياس c‏ وقد لا يعبر عن الواقع الفعلى » وإنما عن 
انظباع المستجيب . 
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الجزء الرابع الدراسات السابقة لضغوط العمل لدى الأطباء 


الدراسة الرابعة : قام بها ريتشاردسون وبيورك بعنوان '"ضغوط العمل والرضا 
الوظيفى بين الأطباء : مقارنة بين الإناث والذكور"”*) فى العام eM.‏ : 

فى هذه الدراسة قام الباحثان السابقان (ريتشاردسون وبيورك) بدراسة الفروقات 
بين الجنسين » فيما يتعلق بضغوط العمل المرتبطة بممارسة مهنة CLE‏ . شملت 
عينة الدراسة (YoAE)‏ طبييًا من الجنسين (معدل الاستجابة بلغ (VA‏ من إجمالى 
العينة) » وقد تم اتباع منهج مشابه للدراسة السابقة » إلا أن مقياس مصادر الضغوط 
كان iia‏ فى هذه المرة ؛ إذ تضمن (W)‏ عبارة تتم الاستجابة عليها باستخدام 
مقياس ليكرت الخماسى . 

تؤضلت الدراسة إلى أن هتاك تشابها فى العوامل المسببة'للضتفوظ (gal‏ الجنسين » 
إلا أنها وجدت فروقات جوهرية فى ترتيب هذه العوامل » وفقًا لأهمية كل منها . فقد 
وجد أن الأطباء من الجنسين يعانون من الضغوط الشديدة فى عملهم e‏ إلا أنهم فى 
الوقت ذاته يشعرون بدرجة لا بأس بها من الرضا الوظيفى » وتنخفض معدلات الرضا 
الوظيفى مع زيادة الشعور بضغوط العمل . 

تتميز هذه الدراسة بتركيزها على الفروقات بين الجنسين فى مستوى ومصادر 
ضقوط العمل وارتباطها بالرضتا الوظيفى ٠‏ وإن كانت هناك بعض SAU‏ المتهجية : إلا 
أنها تعتبر من الدراسات المهمة فى هذا المجال . 

الدراسة الخامسة : قام بها يوليريتش وفيتزجيرالد بعنوان "الضغوط التى يتعرض 
لها الأطباء والممرضون فى جناح الأمراض gala ull‏ فى العام ٠195م‏ : 

فى ألمانيا الغربية قام (يوليريتش وفيتزجيرالد) بدراسة ضغوط العمل بين العاملين 
فی قسم الأورام oV)‏ طبيبًا ANg‏ ممرضًا) يعملون فى )١7(‏ مستشفى فى ولاية 
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بافاريا. شملت الدراسة Ése‏ من العوامل المسببة للضغوط (gal‏ هذه الفئة من العاملين 
فى القطاع الصحى يبينها الشكل رقم )^( . 

وقد وجدت الدراسة أن الضغوط لدى الأطباء مرتبطة إلى حد ما بنقص الثقة 
بالنفس ؛ عند مواجهة حالات مستعصية يصعب معها تغيير مسار المرض إلى الأفضل . 
كما وجدت أن الأطباء يتعرضون لدرجة عالية من الضغوط تمثلت فى ظهور أعراض 
نفسية وجسمانية مختلفة كالشعور بالإرهاق » وعدم انتظام ضربات القلب » 
الاضطرابات الهضمية c‏ لام الحنجرة , الدوار » وصعويات التنفس . وترتبط هذه 
الأعراض بعدد من العوامل المسببة للضغوط لدى الأطباء منها : ظروف العمل 
وانخفاض مستوى الرضاء الوظيفى » وصعوية التعامل مع المرضى » وبيئة المنظمة , 
كما وجد أن بعض الخصائص الشخصية كالعمر والجنس والتخصص « والخصائص 
التنظيمية كحجم المنظمة والنشاط الأكاديمى ترتبط بالضغوط والشكاوى المتكررة من 
أعراضها . وأخيرًا » لم تجد هذه الدراسة فروقًا جوهرية بين النساء والرجال 
العاملين فى هذا المجال فى العلاقة بين مسببات الضغوط للعاملين وأعراضها . 

تتميز هذه الدراسة بتركيزها على مسببات الضغوط الخاصة بالعمل فى مجال 
الرعاية الصحية » آخذة فى الاعتبار خصوصية العمل الصحى والنواحى الإنسانية من 
عمل الطبيب » خاصة فيما يتعلق بالتعامل مع المرضى الذين يعانون من أمراض 
مستعصية . ومن الجوانب الهامة التى تركز عليها هذه الدراسة عدم قدرة الطبيب فى 
كثير من الأحيان على تغيير مسار المرض ٠‏ بالرغم من بذله قصارى جهده » خاصة فى 
حالة مرضى الأورام وغيرها من الأمراض المزمنة ؛ مما ينعكس سلبًا على شعوره 
بالإنجاز وثقته فى مدى الإنجاز الذى حققته مهنة الطب بشكل عام « ويعطيه شعورًا 
بقلة الحيلة وقصور الأدوات . 
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الشكل رقم (A)‏ : العوامل المسببة للضغوط فى دراسة 
(يوليريتش (Ullirich‏ و(فيتزجيرالد (Fitzgerald‏ 


صعوية الاتصال اللفظى مع بعض المرضى , 
صعوية الاتصال اللفظى مع بعض المرضى الذين انغلقوا على أنفسهم GUS‏ 
الارتباط العاطفى لبعض المرضى بالطبيب 
لوم المرضى للطبيب بسبب عدم نجاح العلاج 
عدم التزام uaa)‏ بالعلاج 
عدوانية بعض المرضى 
عدم ثقة المرضى 
عدم مساهمة المرضى فى برنامجهم العلاجى 
بكاء المرضى 
عدم توفر الوقت لمناقشة المشكلات الشخصية للمريض 
الزيارات المتكررة لأقارب المرضى 


رفض أقارب المريض عدم ثقة بعض الأقارب فى الطبيب 
رفض الأقارب للطبيب 


عدم تعاون الأقارب مع المريض 
التقارب مع المريض فقدان المريض لشعره (ظهور أعراض المرض) 
(Identification with the‏ التشوهات والإعاقات الشديدة للمرضى 
patient)‏ تذكر الطبيب لبعض من يحبهم عند رؤية المريض 
قلق الطبيب بشأن أطفال المريض بعد وفاته 


مسئولية الطبيب عن إبلاغ الأقارب بوفاة المريض 
الوفاة المحتملة للمريض | الاضطرار إلى الإبقاء على المريض Go‏ بأية وسيلة حتى إن كان ذلك منافيًا لقناعة الطبيب 
وفاة مريض محبب 
وفاة عدة مرضى فى آن واحد 


الشعور الداخلى بالاحتراق (Burnout)‏ 
عدم ملاعمة الدخل 
الإرهاق 
العمل فى العطلة الأسبوعية 
العمل فى المساء 
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تابع - الشكل رقم (A)‏ : 


الشعور بخيبة الأمل فى الإنجاز المحدود لمهنة الطب 
الشعور بعدم جدوى العمل الذى يقوم به الطبيب 
عدم ملامة الدخل 


تأثير عدم انتظام ساعات العمل على العلاقات بالأصدقاء 
تأثير الانغماس فى العمل على العلاقات الأسرية 
الوقوع فى مشكلات عائلية أو مع الأصدقاء بسيب العمل 





التأثير السلبى لضيق المساحة المخصصة لغرف المرضى 
عدم توفر غرف يقضى المرضى النهار فيها 
عدم توفر غرف لاستراحة الأطباء 
عدم توفر غرف انفرادية للمرضى المتوقع وفاتهم 


المقاطعات أثناء العمل 
الأعمال الكتابية 
B‏ المهام البسيطة التى لا تتناسب مع تخصص الطبيب 


رنين الهاتف 

القيود على حرية القرار 
عدم تقدير الرؤساء 
الصراعات مع الزملاء 


عدم قهم المريض بالرغم من المحاولات الجاهدة للشرح 
عدم القدرة على تحديد قدرة المريض على تحمل الاطلاع على طبيعة مرضه قبل 
إخباره بالتشخيص. 
شرح طبيعة المرض للمريض 





اتخاذ قرارات مخالفة لقناعة الطبيب رضوحًا لأوامر عليا 
تساؤل الطبيب فى قرارة نفسه عن جدوى العلاج 
مواجهة معاناة المرضى مع العلاج الكيميائى 
موت المريض بين يدى الطبيب 
الخلاف بين الممرضات والأطباء حول العلاج الأمثل 





Source: Anbereas Ullirich and Peter FitzGerald (1990): "Stress Experienced by 
Physicians and Nurses in the Cancer Ward", Social Sciences and Med- 
icine, Vol.(3), No.(9): 1013-1022. 
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الدراسة السادسة : قام بها سيمبسون وجرانت بعنوان Las‏ وحجم ضغوط 
العمل لدی LEY!‏ فى العام ۱۹۹۱م : 

تهدف الدراسة إلى التعرف على حجم ضغوط العمل التى يتعرض لها الأطباء 
ومصادرها . وقد تم اختيار عينة مكونة من )2١5(‏ أطباء فى بداية حياتهم المهنية 
لإجراء مقابلات شخصية مقننة معهم . 

أظهرك Leal gall‏ أن مستوئ الضقوط لى al cid‏ العيتة كان معدل v‏ وقد سكنت 
من تحديد جملة من مسببات الضغوط كما هو موضح فى الشكل رقم )5( . كما أكدت 
عدم وجود فروقات فردية جوهرية بين الإناث والذكور أو بناء على نمط المستشفى » 
وعدم وجود علاقة بين مسببات الضغوط والصحة العقلية . 

تتميز الدراسة باستخدامها لأسلوب المقابلة الشخصية » والذى يتيح المجال للتوصل 
إلى نتائج أكثر دقة وتعمقًا » فيما يتعلق بمصادر الضغوط . ونظرًا لطبيعة عينة 
الدراسة والتى اقتصرت على الأطباء فى Gly‏ حياتهم المهنية « والذين يواجهون 
ضغوطًا خاصة مرتبطة بمتطلبات التخصص وتعزيز المكانة المهنية ؛ فإن نتائج هذه 
Y dual all‏ يمك تعميمها على gyal oll‏ :مق ell]‏ 


vr 
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الشكل رقم )4( : مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء liy‏ 
ل (سيمبسون (Simpson‏ و (جرانت (Grant‏ 


: أمور متعلقة بالمرضى‎ -١ 
. اختلاف القيم والمعتقدات التى يحملها المريض عن تلك الخاصة بالطبيب‎ - 
. عدم التزام المرضى بالعلاج‎ - 
. مشاكل نفسية‎ egal التعامل ضع مرضى‎ = 
. المريض بالرغم من بذل قصارى الجهد‎ Ula عدم تحسن‎ - 
. الاضطرار لاتخاذ قرارات صعبة من الناحية الأخلاقية‎ - 
: أمور متعلقة بالقدرات الشخصية‎ -Y 
„L thd اتخاذ قرارات قد تؤدى إلى نتائج خطيرة فى حالة حدوث‎ - 
. القلق بشأن المسالة القانونية‎ - 
: الوقت‎ -Y 
. فحص عدد كبير من المرضى فى زمن قصير‎ - 
. عدم القدرة على مواكبة المستجدات فى مجال التخصص‎ - 


- قضاء وقت كبير فى الأعمال الكتابية . 


: النواحى الإدارية‎ -٤ 
. مشاكل إدارة العمل‎ - 


- الهموم المالية . 





Source: Simpson, L.; and Grant, L (1991) "Sources and Magnitude of Job Stress 
among Physicians", Journal of Behavioral Medicine, Vol.(14), No.(1):27-41. 
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الدراسة السابعة : قام بها لويد وآخرون بعنوان "الاحتراق » الاكتئاب » الرضاء 
الحياتى والوظيفى بين أطباء الطوارئ الکندیین") فى العام ٤۱۹۹م‏ : 


فى هذه الدراسة قام (لويد (Lloyd‏ وآخرون بدراسة عدد من الموضوعات التى ترتبط 
بمجال الضغوط وهى : الاحتراق الوظيفى » والاكتئاب » والرضاء الوظيفى . وشملت 
الدراسة (40؟) aola‏ من أطباء الطوارئ فى كندا « وقد تم قياس ضغوط العمل من خلال 
قياس مدى التعرض للاحتراق الوظيفى » ممثلاً فى الشعور بالإنهاك العاطفى ؛ نتيجة 
لحجم العمل والنزعة إلى تجريد المرضى من صفة الإنسانية (Depersonalization)‏ 
وعدم الشعور بالإنجاز . 

وجدت الدراسة أن أفراد العينة لم يصلوا إلى حد الإنهاك العاطفى (Emotional‏ 
Exhaustion)‏ » والذى يعد أحد سمات الاحتراق الوظيفى » ولكن ظهرت لديهم بعض 
السمات الأخرى للاحتراق » وهى تجريد المرضى من صفة الإنسانية وعدم الشعور 
بالإنجاز . كما وجدت الدراسة أن الأطباء المتزوجين أقل عرضة للاكتئاب من زملائهم 
AI‏ ؛ مما ينعكس على رضائهم الحياتى . كذلك وجدت أن العمر يتناسب طرديًا مع 
الشعور » بالإنجاز وعكسيًا مع الشعور بالاكتئاب . 

إن تركيز هذه الدراسة على أطباء الطوارئ c‏ وهم فئة من الأطباء قد تكون أكثر 
تعرضًا للضغوط من غيرها من التخصصات ؛ يتيح المجال للتعمق فى التحليل 
والتوصل إلى نتائج دقيقة ‏ إلا أن ذلك لا يُمَكّن من تعميم نتائج هذه الدراسة على فئات 
أخرى من الأطباء . ويلاحظ أن الدراسة تعاملت مع مفهومى الضغوط والاحتراق 
كمترادفين « ولكن الملتخصصين يميزون بينهما باعتبار أن الاحتراق يمثل درجةً أشد 
حدة من الضغوط . 
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الدراسة الثامنة : قامت بها وفيه هنداوى بعنوان 'إستراتيجيات التعامل مع ضغوط 
العمل"( فى العام eMAE‏ : 

شملت هذه الدراسة العاملين فى القطاع الصحى فى مدينة الرياض بالمملكة 
العربية السعودية من أطباء وممرضين وإداريين . وقد تضمنت عينة الدراسة (YY‏ 
من العاملين فى المجال الصحى » ومثلت الاستبانات الراجعة ما نسبته (M)‏ من 
إجمالى الاستبانات ٠‏ 


تهدف الاستبانة إلى قياس aae‏ من المتغيرات هى المتغيرات الشخصية » إضافة 
إلى مسببات ضغوط العمل » والتى تتضمن (عبء العمل - طبيعة العمل - سياسات 
وأساليب التنظيم - تقييم الأداء - تعارض الدور - المستقبل الوظيفى) . 

توصلت الدراسة إلى أن إدراك الأقراد لجميع مسببات الضغوط محل الدراسة « 
يختلف باختلاف الجنسية والعمر وطبيعة الوظيفة . كما وجد أن غير السعوديين 
يشعرون بدرجة أكبر من الضغوط المرتبطة بهذه المسبيات المرتبطة بهذه المسببات 
مقارنة بالسعوديين . وبمقارنة الفئات الوظيفية وجد أن الأطباء يشعرون بدرجة أكبر 
من الضغوط » مقارنة بالعاملين فى وظائف إدارية » إلا أنهم يواجهون درجة أقل من 
الضغوط مقارنة بزملائهم العاملين بوظائف التمريض . 

بالرغم من أهمية هذه الدراسة لكونها من الدراسات القليلة فى هذا المجال إلا أن 
عليها بعض المآخذ المنهجية c‏ والتى تحد من الاستفادة من نتائجها « وأهم هذه HUI‏ 
ii‏ جمعت بين عدة فئات وظيفية وتخصصات مختلفة ؛ مما يحد من إمكانية التعرف 
على التجربة الخاصة لكل Ga‏ منها . 
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الدراسة التاسعة : قام بها ديرى وآخرون بعنوان " نماذج ضغوط العمل والشعور 
بالإنجاز بين الأطباء الاستشاريين"'") فى العام ٩۱۹۹م‏ : 





شملت هذه الدراسة (YYY)‏ طبيبًا استشاريا فى سكوتلاند » وسعت إلى اختبار 
النموذج التبادلى للضغوط (Transactional Model)‏ « والذى بنى على التفسيرات 
التى قدمها كل من (كوكس (COX‏ و(لازوراس (Lazurus‏ لمفهوم وعملية الضغوط » 
والتى ترى أن الاستجابة للضغوط ترتبط بعدد من العوامل الوسيطة أهمها : إدراك 
الفرد لمسببات الضغوط ولقدرته على التكيف معها c‏ وأكدت الدراسة أن هذا النموذج 
يسهم بشكل كبير فى تفسير ضغوط العمل لدى الأطباء الاستشاريين . 

وجدت الدراسة أن مستوى ضغوط العمل يرتفع ليصل إلى درجة الاحتراق « والمتمثل 
فى الشعور بالإنهاك العاطفى » وتجريد المرضى من صفة الإنسانية (Dehumanization)‏ « 
كما وجد أن عبء العمل أهم العوامل المسببة لضغوط العمل للأطباء . 

تكمن قوة هذه الدراسة فى استخدامها لمقاييس ذات مصداقية عالية وشاملة » لعدد 
من الجوانب الهامة المرتبطة بالضغوط . كما أن تركيزها على di‏ الأطباء الاستشاريين ؛ 
يتيح المجال للتعمق فى agi‏ ظاهرة ضغوط العمل والاحتراق الوظيفى c‏ وإن لم يسمح 
بتعميم نتائجها على فئات أخرى من الأطباء . 

الدراسة العاشرة : قامت بها نورة الرويس بعنوان تقييم مستوى الضغوط 
والتكيف لدی الأطباء فى مستشفى الملك خالد الجامعى' فى العام ٩۱۹۹م‏ : 

تهدف هذه الدراسة إلى تقصى مستوى الضغوط والاحتراق والتكيف بين الأطباء 
العاملين فى مستشفى الملك خالد الجامعى فى مدينة الرياض . شملت عينة الدراسة 
)10( طبيبًا يمثلون )0%( من إجمالى الأطباء الذين تم توزيع الاستبانة عليهم . 
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أظهرت الدراسة انتشار ظاهرة الاحتراق بدرجة متوسطة بين الأطباء محل الدراسة , 
وأن أهم مصادر الضغوط هى المناوبات الليلية بنسبة (ZVA)‏ » فى حين أن أقلها أهمية 
هو القلق بشأن التعرض للمرض بنسبة (V8)‏ . وجدت بعض الفروقات الجوهرية بين 
الإناث والذكور فيما يتعلق بالمنافسة مع الزملاء وبين السعوديين وغيرهم فيما يتعلق 
بالتعليم الطبى المستمر . 

أهم مصادر الضغوط التى شملتها الدراسة هى : المناوبات الليلية » المطالب التى 
يفرضها العمل على الحياة الأسرية والاجتماعية » التعامل مع مرضى مشاكسين . 
التعامل مع مرضى مصابين بأمراض مستعصية » المسئولية عن المرضى طوال (XE)‏ 
ساعة » التعليم الطبى المستمر » التعامل مع الأقارب كمرضى » عدم تقدير المرضى أو 
الزملاء « المشاكل المالية , الأعمال الكتابية » الإدارة » النداء الآلى » القلق بشأن 
شكاوى المرضى ؛ التحدث مع المريض فى أموره الشخصية » المنافسة مع الزملاء ؛ 
طلب المشورة الطبية من الاستشاريين » عدم توفر الدعم المعنوى فى المنزل « القلق 
بشأن التعرض للعدوى . 

ولهذه الدراسة أهمية كبيرة لكونها الدراسة الوحيدة حول ضغوط العمل لدى 
الأطباء فى المملكة العربية السعودية ؛ إذ لم يسفر البحث فى قواعد المعلومات المختلفة 
عن غيرها . إلا أن عليها بعض الماخذ المنهجية « خاصة فيما يتعلق بأسلوب التحليل , 
إضافة إلى اقتصار الدراسة على مستشفى واحد ؛ مما يحد من إمكانية تعميم النتائج 


على مجتمع الأطباء فى المملكة . 


۷ 
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الدراسة الحادية عشرة : قام بها بوست بعنوان "القيم » الضغوط , والتكيف بين 
أطباء الأسرة" فى العام ۱۹۹۷م(" : 








تهدف الدراسة إلى تحديد أنماط القيم » ومصادر ضغوط العمل » وأساليب التكيف 
معها لدى الأطباء الملتخصصين فى طب الأسرة . وقد تم اتباع منهج البحث الكيفى e‏ 
وإجراء مقابلات شخصية مع عينة مختارة مكونة من )٠١(‏ أطباء فى ولاية أوهايو 
الأمريكية » باستخدام قائمة أسئلة معدة لهذا الغرض . 

مصادر الضغوط لدى أفراد عينة الدراسة شملت : كثرة الأعباء » طبيعة بيئة مهنة 
الطب اليوم » مطالب المرضى » كثرة الأعباء وضيق الوقت المتاح لإنجازها » القلق 
بشأن المريض » واتخاذ قرارات متعلقة بالحياة أو الموت والتعامل مع مرضى مزعجين. 
وشملت إستراتيجيات التكيف مع الضغوط : حل المشكلات c‏ تنمية الاتجاهات الإيجابية » 
ومراقبة الضغوط ‏ والبحث عن الدعم c‏ وإيجاد وقت للنفس . 

تقدم هذه الدراسة صورة متعمقة للمتغيرات محل الدراسة » وهى إحدى المميزات 
التى يحققها البحث الكيفى » إلا أن صغر حجم العينة لا يتيح المجال لتعميم نتائجها » 
والتى تمثل مؤشرات يمكن الاسترشاد بها فى إعداد دراسات كمية قابلة للتعميم . 
وتناسب أساليب البحث الكيفى الدراسات الاستطلاعية التى تهدف إلى التعرف على 
ظواهر لم تسبق دراستها . 

الدراسة الثانية عشرة : قام بها آبلتون بعنوان "الرضاء الوظيفى ومصادر الضغوط 
والأعراض النفسية بين الممارسين العامين فى مقاطعة لیدز" فى العام ۱۹۹۸م : 

'تهدف الدراسة إلى تحديد مستوى الرضاء الوظيفى « ومصادر الضغوط والأعراض 
النفسية « وعلاقة هذه المتغيرات بخصائص المنظمة . تم إرسال استبانة الدراسة 
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بالبريد لجميع الممارسين العامين بالمقاطعة c‏ وبلغ عدد الاستبانات الراجعة (YAo)‏ 
استبانة gi)‏ ما نسبته )/۷٠‏ . 

وجد أن ما يفوق نصف العينة Sly‏ من أعراض نفسية سلبية » ويشعرون أن 
عملهم يؤشن ala‏ على مستوافم الصحى ...وقد وجنت هذة Lau jall‏ علاقة بين 
الأعراض النفسية والجسدية (Psycho-Somatic Symptoms)‏ للضغوط مع عدد من 
الجوانب المرتبطة بالعمل ممثلة فى : عدد المرضى » الجدول الأسبوعى للعيادات » 
المناويات » حجم الأعمال الكتابية ‏ طول ساعات العمل « والإدارة . 


ومن الملاحظ أن هذه الدراسة اتبعت نهجًا مشابهًا للدراسات التى قام بها كوير 
وزملاؤه » والتى تقيس الضغوط من خلال أعراضها النفسية والجسيمة ؛ تلافيًا 
للقصور الذى تتسم به الأسئلة المباشرة . ومن المآخذ على هذه الطريقة أن هذه 
الأعراض النفسية والجسمية قد لا تكون بالضرورة مرتبطة بالضغوط » Lally‏ بعوامل 
أخرى كالعوامل الوراثية والسلوكية . 

الدراسة الثالثة عشرة : قام بها إلفينيى وكيفيماكى بعنوان "العمل والضغوط لدى 
LLY!‏ فى فنلنده" فی العام C454‏ : 


تم إجراء هذه الدراسة لاختبار نموذج (السيطرة - مطالب العمل) الذى وضعه 
(كاراساك (Karasak‏ ؛ لمعرفة مدى صحته فى تفسير ضغوط العمل لدى الأطباء . 
شملت الدراسة (AV)‏ طبيبًا » وتم فيها استخدام ثلاثة مقاييس هى : مقياس مطالب 
العمل ممثلاً فى عدد الساعات وأعباء المرضى ٠‏ مقياس السيطرة ويقيس القدرة على 
اتخاذ القرارات المتعلقة بالعمل » ومقياس الإجهاد (Strain)‏ . 


يتضمن نموذج (السيطرة - مطالب العمل) مفهومين مستقلين هما : متطلبات 
العمل « والسيطرة . يشير مفهوم lls”‏ العمل" إلى المسببات النفسية للضغوط 
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كضغط الوقت » وكثرة الأعباء » فى حين يشير مفهوم 'السيطرة" إلى سلطة اتخاذ 
القرارات المتعلقة بالعمل وحرية اتخاذها Gags.‏ لهذا النموذج فإن التعرض للضغوط 
والآثار الصحية المرتبطة بها » يحدث فى الأحوال التى تقترن فيها كثرة الأعباء مع 
قصور السيطرة ٠‏ وعندما تقترن كثرة الأعباء مع درجة عالية من السيطرة ؛ تكون هناك 
نتائج إيجابية كالدافعية والتعلم ؛ حيث إن تعلم الأنماط الإيجابية للتكيف مع الضغوط 
يحد من تطور الأعراض الصحية المرتبطة بالضغوط . فالأطباء الذين يملكون درجة 
أكبر من الحرية فى اتخاذ القرارات المتعلقة برعاية المرضى » هم أقل عرضة للإصابة 
bà uas‏ الدم وغيره مق الأعراض bas Hl‏ بالضغوط ؛ وقد أكدت Cope) Lal all‏ 
lls)‏ العمل — النسيظرة) asas‏ لتفسيو ك قوط العمل mass eus ce Gb I (cal‏ 
ثلاثة عوامل مسبية للضغوط لدى al il‏ الغينة : ضغوط الوقت ..ومتطلبات المرضى » 
igual‏ 

وترى هذه الدراسة أنه فى ظل ظروف العمل المثالية (والتى تتمثل فى متطلبات 
العمل العالية مع درجة عالية من السيطرة) على مدى فترة زمنية طويلة ترتبط بتنمية 
الشعور بالتمكن ‏ والذى بدوره يحد من إدراك الفرد لمسببات الضغوط فى الفترات 
التى تكثر فيها أعباء العمل « liag‏ بدوره يحد من الآثار النفسية والجسدية للأوضاع 
المسببة للضغوط . ويشير الباحثان إلى أهمية زيادة درجة السيطرة لدى الأطباء 
لتخفيف حدة الضغوط ؛ وذلك لأن من المستحيل تخفيف كثرة الأعباء أو مطالب 
gå‏ + 

تتميز هذه الدراسة بدرجة من العمق فى التحليل وبدقة المقاييس المستخدمة ؛ إلا 
أن نتائجها غير قابلة للتعميم ؛ بسبب قلة عدد الأطباء وعدم تمثيلهم لمجتمع الدراسة . 
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الاستنتاجات: 








من الاستعراض السابق لبعض الدراسات » التى أجريت فى مختلف دول العالم 
وفى المملكة العربية السعودية . حول مشكلة ضغوط العمل لدى الأطباء يمكن 

FEAPS ES] 

» أن موضوع ضغوط العمل لدى الأطباء حظى باهتمام كبير على المستوى العالمى‎ -١ 
باهتمام مماثل فى عالمنا العربى » وقد تمثل ذلك فى قلة الدراسات‎ bas لم‎ al إلا‎ 
التى تعرضت لهذا الموضوع وضعف منهجية الدراسات الموجودة . وقد تميزت‎ 
بعض الدراسات التى أجريت فى بعض الدول باتباع أساليب بحثية جيدة أسهمت‎ 
فى تكوين تصور عميق لمشكلة ضغوط العمل لدى الأطباء » يمكن الاسترشاد به‎ 
. عند دراسة ظاهرة ضغوط العمل لدى الأطباء فى المملكة العربية السعودية‎ 

gle crete! Liu yall abe gi -¥‏ سلوي اليحة الكبى «والذى بقعي Tablas‏ 
النتائج التى يتم التوصل إليها فى معظم الأحيان للتعميم ؛ Dis‏ لاستخدام عينة 
كبيرة نسبيًا ‏ واتباع الأساليب الإحصائية التى ما JIG‏ تحظى بدرجة عالية من 
القبول والمصداقية . وقد اتبعت قلة من الدراسات أسلوب البحث الكيفى للتوصل 
إلى نتائج أكثر ae‏ » والتعرف بدقة على أبعاد هذه المشكلة فى مجتمع الأطباء » 
والذين يمرون بتجربة خاصة مع ضغوط العمل . 

-Y‏ من الملاحظ أن حجم العينة يتفاوت من دراسة لأخرى » Gis‏ للزاوية التى يتم منها 
بحث هذه المشكلة ‏ فالدراسات التى ركزت على فئات معينة من الأطباء استخدمت 
عينة صغيرة نسبيًا » بالمقارنة بالدراسات المسحية التى شملت مجتمع الأطباء 


بشكل عام فى منطقة جغرافية معينة . 
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« (4^9)5 eg معدل الاستجابة فى الدراسات التى تم استعراضها‎ -٤ 
يشير إلى أن معدل‎ (EVAAA فى بعض الدراسات » إلا أن (كوير,‎ lle وإن كان‎ 
. يعتبر مناسبًا فى هذا النوع من الدراسات‎ (76A) 


داسعت بعص الذراشات إلى التركيذ على جوائب gna‏ من قضية شنذوط العمل لدى 
الأطباء » فى حين سعى البعض الآخر إلى دراسة هذه القضية من منظور عام . 
uad‏ ستبيل JULI‏ رز يعض Leal!‏ على تجرية LLY!‏ فى جناح الأورام أو 
aT cale jl tg lul‏ +'آو'الاطياء:الاستخباريين أو فى بداية حياتهم المهتية .قتي 
حين شملت دراسات أخرى جميع الأطباء فى منطقة معينة . ويحقق التركيز على 
tine La‏ م (ga Lala Ba e bl]‏ التعمق فى معبرقةوفهم:طبيعة الغوط ills‏ 
تكتلق باختلكقف Taube‏ العمل . 

1- سعت بعض الدراسات إلى بحث أوجه الاختلاف بين الإناث والذكور الممارسين 
Bolt ine EE A Ba QD GN d LR‏ 
يعض هذه co iS Lisl pall‏ جوهرية فى gia‏ الثواحى بين SU‏ :والذكور c‏ 
مو dina‏ مطتوى وة مان dd‏ الى Malus,‏ كل مق :الحفسيق + 

-V‏ أن تعدد الزوايا التى تم من خلالها بحث مشكلة الضغوط فى الدراسات السابقة ؛ 
اسم بقل كبير 8 رن :تسو شاه ل للج ag iit‏ العمل لت 
الأطباء » والتى يمكن تلخيصها فيما يلى : الممارسات الإدارية » عبء العمل , 
الصراع بين الأخلاقيات المهنية ومتطلبات الوظيفة ‏ القدرة على التشخيص والعلاج » 
النواحى المالية » عدم توافر الإمكانات المادية والبشرية والخدمات المساندة i‏ 
العلاقات فى المنظمة » عدم تنوع المهام » عدم استقلالية قرارات العلاج » قضور 
jail‏ على GIL. coll uai ill‏ الحلممة والآجتماعية: حدم القترة على 
dla‏ بي المستؤليات Ligh!‏ والحباة «Leola‏ وح توا „glis geal‏ 
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الجزء الخامس 
تصميم وإجراءات الدراسة 

الس : 

سعت الدراسات السابقة إلى التعرف على أبعاد مشكلة ضغوط العمل لدى الأطباء » 
فى محاولة لتحديد مسبباتها من خلال اتباع أساليب علمية متنوعة » وإن اختلفت هذه 
الدراسات فى أهدافها ومناهجها ومقاييسها » فإن معظمها اتجه لاستخدام gel‏ 
الوصفى كمنهج للبحث » اعتمادًا على وسيلة الاستبانة كأداة لجمع البيانات . أما من 
حيث المقاييس المستخدمة » فإن alias‏ الدراسات السابقة لجأ إلى قياس ضغوط العمل 
من خلال قياس أعراضها النفسية والجسدية . 

وقد تم تحديد أسئلة هذه الدراسة والإجراءات المنهجية التى اتبعها » بناءً على 
النتائج التى تم التوصل إليها من استعراض الدراسات السابقة والأساليب المنهجية 
التى اتبعتها . 


أسئلة الد راسة : 
تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على أبعاد مشكلة ضغوط العمل لدى الأطباء » 
العاملين فى المستشفيات الحكومية والخاصة فى مدينة الرياض « من خلال الإجابة عن 
مجموعة من الأسئلة المحددة وهى كما يلى : 
-١‏ ما أهم مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء محل الدراسة ؟ 
-٣‏ هل تختلف مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء باختلاف خصائصهم المهنية 
والشخصية ؟ 
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-Y‏ ما هو مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء محل Lal all‏ (ممثلاً بالأعراض 
الجسمية والنفسية للضغوط) ؟ 
Ja “٤‏ يختلف مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء » وفقًا لخصائصهم المهنية 
والشخصية؟ 
ه- ما طبيعة العلاقة بين مصادر ضغوط العمل ومستوى الضغوط (ممثلاً بأعراضها 
الجسمية والنفسية) بين الأطباء محل الدراسة ؟ 
منهج البحث : 
لتحقيق أهداف الدراسة تم اتباع المنهج الوصفى » والذى يعد مناسبًا لأغراض هذه 
الدراسة . كما تم اتباع منهج البحث المكتبى لمراجعة أدبيات الدراسة c‏ وتحديد إطارها 
النظرى والدراسات السابقة . 
ومن ثم تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الوصفية التحليلية ‏ والتى تعتمد على 
الوصف الكمى ؛ لتحديد مدى انتشار الأعراض الصحية المرتبطة بالضغوط بين أقراد 
مجتمع الدراسة » والتعرف على مصادرها وتحليلها . 


مجتمع الد راسة : 
إن الهدف الرئيسى للدراسة هو التعرف على مستوى ومصادر ضغوط العمل لدى 
الأطباء فى المملكة العربية السعودية ؛ لذلك فإن من الملائم أن يتم إجراء الدراسة على 
عينة ممثلة لخصائص مجتمع الدراسة ؛ للتمكن من تعميم نتائجها على هذا المجتمع . 
تم إجراء الدراسة فى مدينة الرياض عاصمة Khall‏ العربية السعودية ؛ إذ تضم 
عداو pas‏ من المستشفيات الحكومية والخاصة « والتى يعمل بها حوالى (5041) 
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طبيبًا من مختلف المجالات المهنية والاجتماعية » وفقًا للجدول رقم )0( ؛ مما يجعلها 
ملائمة لدراسة مشكلة ضغوط العمل لدى هذه الفئة من مختلف الأبعاد التنظيمية 
والمهنية والشخصية . 

الجدول رقم )2( : أعداد الأطباء حسب القطاعات التى يعملون بها 


والجنس والجنسية فى مدينة الرياض 


Wo vy X‏ كملا 
أنثى oYY oV. vy‏ 


DI لل‎ —] 


الإجمالى Gis‏ للجنسية very‏ 
المصدر : وزارة الصحة - المملكة العربية السعودية » التقرير السنوى لعام 417١ه/17١14١ه‏ » كما 
تم الحصول على إحصاءات LLY!‏ العاملين فى الجهات الحكومية الأخرى بالاتصال 

المباشر بهذه الجهات . 
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عينة الدراسة : 

تم استقصاء عينة مكونة من )+ (A‏ طبيب فى سبع مستشفيات حكومية وثلاث 
مستشفيات خاصة gis‏ بما نسبته (11/) من إجمالى الأطباء فى مدينة الرياض . 
وروعى فى اختيار المستشفيات التى شملتها الدراسة أن تكون ممثلة للقطاعات 
الصحية الرئيسية وهى : وزارة الصحة ؛ القطاعات العسكرية » القطاع الجامعى » 
القطاع الخاص . وقد تم اختيار المستشفيات الكبرى فى كل من هذه القطاعات ؛ لأنها 
تضم نسبة كبيرة من الأطباء العاملين فى مدينة الرياض من مختلف التخصصات 
الطبية ؛ وذلك Ca js‏ على أن تكون عينة الدراسة ممثلة لمجتمعها . وقد شملت الدراسة 
المستشفيات التالية : مجمع الرياض الطبى » مستشفى الأمير سلمان » مستشفى 
اليمامة . مستشفى الملك خالد الجامعى « مستشفى قوى الأمن » مستشفى الملك فهد 
بالحرس الوطنى c‏ مستشفى دله » مستشفى الحمادى . مستشفى الدكتور عبدالرحمن 
المشارى . 

وقد تم اختيار أفراد العينة عشوائيًا « وذلك بإتاحة الفرصة لجميع الأطباء العاملين 
فى هذه المستشفيات للمشاركة فى الدراسة , إما باختيارهم Gleis‏ من قوائم تم 
الحصول عليها من إدارة المستشفى » وإما بالتنسيق مع الإدارات المختصة فى 
المستشفى كإدارات العلاقات العامة » أو التعليم الطبى أو الإدارة الطبية ؛ وذلك 
لاختيار الأطباء بشكل عشوائى » ومن ثم توزيع الاستبانات عليهم فى أوقات وأماكن 
وجودهم لإتاحة الفرصة لهم لاستكمالها بشكل واف . 

وقد بلغ عدد الاستبانات الراجعة (TAY)‏ استبانة « أى بنسبة )£ (ZEY,‏ من 
إجمالى الاستبانات الموزعة . 
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خصائص عينة الدراسة : 

من أجل التعرف على خصائص عينة الدراسة ؛ فقد تم تحليل بيانات الجزء الأخير 
من gill) Lay‏ تضمن phe sel‏ متغيرا » لوضف الخصاكض الشخصية 
والمهنية لعينة الدراسة » كما هى مبينة فى الجدول رقم )1( . ونلاحظ من هذا الجدول 
أن الذكور يمثلون (ZVA, Y)‏ من عينة الدراسة » فى حين تمثل الإناث «gia (/YV, V)‏ 
كما يمثل السعوديون (ZYY, A)‏ من إجمالى العينة » فى حين يمثل غير السعوديين 
(ZV)‏ منها ‏ وهذه النسب ممثلة للتوزيع Gig‏ للجنس والجنسية فى مجتمع الدراسة . 

Li‏ من حيث الخصائص الشخصية الأخرى لعينة الدراسة » فقد مثّل المتزوجون 
الأغلبية c (ZAT, V)‏ ومن حيث العمر فإن النسبة الأكبر تقع فى Gal‏ العمرية E.)‏ - 
^£( بنسبة (ZVA)‏ » تليها الفئة العمرية (VA — V+)‏ بنسبة (ZVE)‏ . ومن حيث الدخل 
فإن النسبة الأكبر (ZYY)‏ تحصل على دخل Jil‏ من ٠١(‏ آلاف ريال (Éy‏ » وتليها 
مباشرة بنسبة )+ (Y‏ فئة يترجح دخلها بين ٠١ — ٠١(‏ ألف ريال شهريًا) . 

ومن حيث المرتبة الوظيفية » فإن الأغلبية (EY, A)‏ فى مرتبة استشارى ٠‏ تلا ذلك 
مرتبة أخصائى E)‏ ,718( ثم من هم لا يزالون على مرتبة طبيب مقيم (۲۷,۸/) . 
ومن حيث المؤهلات والشهادات العليا » فإن النسبة العظمى )0 (ZVA,‏ تلقت تدريبها 
فى دول غربية وتحمل البورد الأمريكى » أو الكندى c‏ أو ما يعادلهما فى دول أوروبا 
الغربية » يلى ذلك من لا يحملون شهادات Lule‏ فى تخصصات معينة » وكانت نسبتهم 
(ZYV, V)‏ ثم الحاصلون على البورد العربى أو ما يعادله فى تخصصاتهم » ونسبتهم 
(ZVA, Y)‏ » وأخيرًا الحاصلون على شهادة الدبلوم أو الماجستير ونسيتهم (NS V)‏ . 

وفيما يتعلق بنمط المستشفى نجد أن (EE, Y)‏ من عينة الدراسة يعملون فى 
مستشفيات تابعة لوزارة الصحة c‏ يليهم العاملون فى المستشفيات التابعة للقطاعين 
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العسكرى و الجامعى بنسبة (ZNA, A)‏ لكل منهما » ثم العاملون فى القطاع الخاص 
بنسبة (/\V,A)‏ من إجمالى العينة . 

Li‏ من حيث التخصص فإن توزيع أفراد العينة تركز فى التخصصات الأخرى 
بنسبة )0 (Z6,‏ » يلى ذلك تخصصات النساء والولادة والأطفال )¥0/( eS.‏ الطب 
الباطنى بنسبة )/1١9(‏ « ثم الجراحة )0 (Z\0‏ . 
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الجدول رقم (1) : خصائص أفراد العينة 


\ 


۰ أقل من‎ - ٠٠ 


w 
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أداة جمع المعلومات : 


تم استخدام الاستبانة لجمع البيانات » وقياس المتغيرات للإجابة عن تساؤلات 














الدراسة . وقد تم تصميم أداة جمع المعلومات من قبل الباحثة وفقًا لأهداف وأسئلة 
الدراسة » وبناء على مراجعة متعمقة للأدبيات المتعلقة بالموضوع , وبالاسترشاد 
بالمقاييس المعروفة فى هذا المجال . ومن أهم المقاييس التى تم الاسترشاد بها فى 
إعداد أداة جمع المعلومات ما يعرف ب (Occupational Stress Indicator, OSI)‏ « 
والتى أسهم فى إعدادها (كارى كوير (Cary Cooper‏ « واستخدمها عدة مرات 
لدراسة ضغوط العمل لدى الأطباء وغيرهم من المهنيين . ولا يعد مقياس (051) وغيره 
من المقاييس التى تم تقييمها ملائمًا لأغراض هذه الدراسة ؛ نظرًا لخصوصية مجتمع 
الدراسة مقارنة بالمجتمعات التى شملتها الدراسات السابقة . من جهة أخرى فإن 
مقياس (051) يستخدم عبارات مطولة يصعب فهمها لمن لا يتقن اللغة الإنجليزية ؛ 
لذلك تم تصميم أداة خاصة بهذه الدراسة تتبع منهجًا مشابهًا لمقياس (OST)‏ 
وتستخدم لغة سهلة واضحة وتتناسب مع واقع مجتمع الدراسة . 

وقد تم اختبار صدق المقاييس عن طريق عرضها على مجموعة من الأطباء 
والطبيبات » GLA!‏ إلى بعض المتخصصين من أعضناء هيئة التدريب فى معهد الإدارة 
العامة . وقد أخذت الملاحظات الواردة من المحكّمين بعين الاعتبار ؛ حيث عدلت أداة 
الدراسة حسب ملاحظاتهم بهدف قياس المتغيرات بدقة وموضوعية . 


تضمنت أداة الدراسة ثلاثة أجزاء (ملحق رقم )١‏ وذلك كما يلى : 
- الجزء الأول : أعراض الضغوط : 


من أهداف الدراسة التعرف على مستوى ضغوط العمل فى مجتمع الدراسة , 
وحيث تم تعريف الضغوط فى هذه الدراسة بأنها استجابة تكيفية تحدث لدى الفرد ؛ 
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نتيجة للتفاعل مع البيئة « وتتمثل فى اختلال التوازن الداخلى للجسم ؛ مما يؤدى GIU‏ 
إلى مشكلات صحية نفسية أو بدنية » فإن هذه الدراسة عمدت إلى قياس الضغوط لدى 
الأطباء من خلال قياس الأعراض النفسية والجسمية لديهم . وقد لا يكون هذا الأسلوب 
مباشرًا » إلا أنه أكثر موضوعية من غيره » ويعطى تصورًا أكثر دقة للآثار النفسية 
والجسمية للضغوط » كما أنه استخدم فى العديد من الدراسات REGII‏ . 

ويتضمن هذا المقياس (YV)‏ عبارة تصف مجموعة من الأعراض النفسية والجسمية 
للضغوط » وتتم الاستجابة لهذا المقياس بوصف مدى التعرض لهذه الأعراض خلال 
الأشهر الثلاثة الماضية باستخدام خمسة خيارات متدرجة من (Fail)‏ إلى (sil)‏ . 
وحيث إن وجود هذه الأعراض بدرجة عالية لدى أفراد العينة يعد مؤشرًا على حدة 
ضغوط العمل ؛ فقد اعتبر المتوسط الحسابى لمجموع درجات هذا المقياس مؤشرًا Úle‏ 
لمستوى الضغوط (Overall Index of Stress)‏ - 

وقد تم التحقق من درجة ثبات هذا المقياس باستخدام معامل (كرونباخ (Gli‏ » 
والتى تبين منها أن هذا المقياس يتميز بدرجة عالية من الثبات بلغت (ZA)‏ . 

- الجزء الثانى : مصادر الضغوط : 

يهدف هذا الجزء إلى الإجابة عن التساؤل الخاص بأهم مصادر ضغوط العمل لدى 
الأطباء» ويتضمن (0Y)‏ عبارة تم وضعها بناء على مراجعة متعمقة للأدبيات ذات 
العلاقة » بحيث تشمل معظم المصادر المحتملة للضغوط والمرتبطة بممارسة مهنة الطب . 
وتتم الاستجابة على هذا المقياس بتحديد تكرار الشعور بالضغوط الناتجة عن هذه 
المصادر خلال الأشهر الثلاثة aA VI‏ » باستخدام خمسة خيارات متدرجة من (al)‏ 


إلى (دائمًا) . 
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وقد تم التحقق من درجة ثبات هذا المقياس باستخدام معامل (كرونباخ (Uli‏ , 
والتى تبين منها أن هذا المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات بلغت (84/) . 
- الجزء الثالث : الخصائص الشخصية والمهنية : 
يهدف إلى قياس بعض المتغيرات الشخصية والمهنية المتعلقة بالدراسة » كالجنس 
والجنسية ونمط المنظمة ومستوى التأهيل وخلافه . 
معالجة Jala g‏ البيانات : 
تم إدخال وتحليل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائى (SPSS)‏ » حيث تم 
ترميز بيانات أداة الدراسة Giy‏ للدرجات المحددة للاستجابة والمبينة على الاستبانة » 
وقد تم تحليل البيانات باستخدام العمليات الإحصائية التالية : 
- استخراج التوزيعات التكرارية والنسب المئوية لوصف خصائص أفراد العينة . 
- استخراج النسب المئوية والمتوسط الحسابى والانحراف المعيارى ؛ للتعرف على 
kii gias‏ العمل.. 
- استخدام التحليل العاملى لتصنيف بنود الجزء الثانى للاستبانة « والخاص بقياس 
مصادر ضغوط العمل فى فئات متجانسة لتسهيل التعامل معها Laal‏ . 
- إجراء اختبار (ت) لتحديد مدى وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فى مصادر 
الضغوط ومستواها » وفقًا لخصائص أفراد العينة (الجنس » الجنسية » نمط 
المستشفى » والحالة الاجتماعية) . 
- فى Ula‏ مقارنة أكثر من مجموعتين » تم استخدام تحليل التباين أحادى الاتجاه ؛ 
للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل ومستواها باختلاف أفراد العينة › 


لمعا ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء الخنامس تصميم وإجراءات الدراسة 





وفقًا لعدد من المتغيرات (العمر » المرتبة الوظيفية » التتخصص « مستوى الدخل » 
ومستوى التأهيل) « وفى حال كون قيمة ف دالة ؛ فإنه تم استخدام أسلوب اختبار 
المقارنات البعدية المعروف ب (الفرق المعنوى الأقل) (Least Significant Differ-‏ 
ences) (LSD)‏ « وذلك لتحديد المجموعة أو المجموعات التى تختلف عن غيرها . 
- استخدام أسلوب الانحدار الخطى المتعدد للتنبوء بمصادر ضغوط العمل التى تفسر 
أكبر قدر من التباين بالنسبة للمتغير التابع 'مستوى الضغوط . 
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الجزء السادس 
نتائج التحليل 31 ilaa‏ 
hdd‏ : 
للإجابة عن أسئلة الدراسة ؛ فقد تم استخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية 
شتملت:: التطيل العاملى لتحديد:مضادنر siu‏ العمل لدى e LEYI‏ اخثبان (ت) e‏ 
وتخليل التباين أحادى الاتجاه لاختبار الفروقات فى هذه المضادر is‏ للخضائص 
ell‏ والعتظيمكة cob‏ الثمي الثوية اتشان ]31528 Xe cil‏ والحسمية 
الضغوظ : كمؤشر على مستويى الضغوط لدى alil‏ العيثة + اختبارات.(ت) وتحليل 
التباين الأحادى الاتجاه ؛ للتعرف على مدى اختلاف المستوى العام للضغوط وفقًا 
لخصائص أفراد العينة » وأخيرًا » تم استخدام تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج ؛ 
للقعرف على طبيعة العلاقة Sas‏ مستويى الضقوط ومصادرها . 


: الأطباء‎ Gal مصادر ضغوط العمل‎ : dol 

GaU‏ عن التساؤل الخاص بأهم مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء ؛ فقد تضمنت 
أداة البحث Cole Eos‏ بالمصادر المحتملة للضفوط » يهدف إلى قياس تكرار الشعون 
بالضغوط الناتجة عن هذه المصادر خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة » وتتم الاستجابة 
على هذا المقياس من خلال خمسة خيارات متدرجة من (Iasi)‏ إلى (دائمًا) . وقد تم 
إجراء التحليل العاملى (Factor Analysis)‏ لبنود هذا المقياس (0Y) Lasses‏ عبارة « 
لمعرفة أهم مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء (جدول رقم ) ؛ وذلك باستخدام طريقة 
(Principal Component With Varimax Rotation)‏ « وتبين تمركزها فى عشرة 
عوامل هى : خصائص الدور » توافر الإمكانات المساندة » Jal adl‏ التنظيمية والمهنية » 
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نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 


الدعم الاجتماعى ‏ عبء العمل c‏ النواحى المالية » العبء النفسى c‏ صراع الدور , 
العلاقة بالزملاء » طبيعة العمل . 





Li‏ عن الإحصاءات الوصفية للعوامل فهى مبينة فى الجدول رقم (A)‏ « وذلك كما 

يلى : 

. (OAV - ٠ YE) درجة الارتباط : ترجحت درجة ارتباط العناصر بالعامل بين‎ -١ 

. )٠,۸۷-٠ 0%) درجة الشيوع : ترجحت درجة الشيوع لبنود المقياس بين‎ -Y 

-Y‏ الجذر الكامن : ترجحت قيمة الجذر الكامن بين (VE)‏ للعامل الأول "خصائص 
الدور" « و (V, oV)‏ للعامل السابع "العبء النفسى 6 كما بلغت قيمة الجذر الكامن 
لإجمالى العوامل (Y)‏ . 

-٤‏ نسبة التباين المفسر : ترجحت نسبة التباين المفسر بين (XV. V)‏ للعامل الأول 
“خصائص الدور" » و (V, Y)‏ للعامل الأخير طبيعة العمل" . 

ه- المتوسط الحسابى : كما يبين الجدول فإن العامل رقم )1( "النواحى UUI‏ هو 
أكثر العوامل تأثيرًا على شعور أفراد العينة بالضغوط » فى حين أن العامل رقم 
)٠١(‏ طبيعة العمل" هو أقلها تأثيرا . 


1- الانحراف المعيارى : ترجحت هذه القيم بين (M)‏ و (V. W)‏ . 
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الجدول رقم (V)‏ : نتائج التحليل العاملى لتحديد 
مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء 


العبارة 
m T‏ ساس 


-y‏ 1ك 


-٤‏ عدم القدرة على تحديد التشخيص أو العلاج 


Jas -YY‏ الرؤساء فى قرارات العلاج 
-٠‏ اتخاذ قرارات يترتب على الخطأ Gai‏ نتائج خطيرة 












Lll -EV‏ بمهام لم يتم التدريب عليها مسبقا 
۹- عدم تواقر الدعم أو التوجيه من الرؤساء 
—o-‏ الاضطرار لاتخاذ قرارات علاجية تتعارض مع القيم والقناعات الشخصية 


توجيهات مت ن جهات مختلفة 

-٤‏ عدم توافر الأجهزة والأسرة وغرف الفحص والمواد وغيرها 
M‏ - نقص الموظفين أو زيادة معدل دوران الموظفين 
4 الضوابط الإدارية على طلب الفحوصات وأوامر التنويم والخروج 
Vo‏ عدم توافر الفرصة لاكتساب مهارات جديدة 
-٠‏ محدودية القدرة على التأثير وفقدان السلطة 
١‏ القلق بشأن المستقبل الوظيفى بشكل عام 
-Y£‏ الطريقة التى تدار بها المستشفى بشكل عام 
-١‏ قصور تقويم الأداء الوظيفى للأطباء 


wee PERTE 
Loi ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض‎ 


































Bailly المهنية‎ Jal all 








نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 
تابع - الجدول رقم (V)‏ . 
درجة | درجة 
العبا 
ua‏ الارتباط = 
-YI‏ عدم القدرة على استغلال المهارات والقدرات 
TA‏ القلق بشأن المستقبل الوظيفى بشكل عام 





-٠١‏ الصراعات الشخصية مع الآخرين 

۷- عدم توافر الدعم من المحيطين خارج العمل 

- التفرقة والتحيز من جانب الرؤساء 

4- عدم القدرة على الموازنة بين مسؤوليات الوظيفة والحياة الخاصة 
۹- كثرة الأعباء 

-YY‏ العمل لساعات طويلة 

-Yo‏ العمل ليلاً 

۷- الأعمال الإدارية (الاجتماعات/ الأعمال الكتابية) 

-٠‏ عدم القدرة على الموازنة بين العمل والحياة الخاصة 

۷- عدم ملاعمة الدخل مقارنة بالأطباء فى هذا المستشفى أو غيره 
3- عدم ملاعة الدخل بالمقارنة بمستوى التأهيل 


-EA‏ الصراع من أجل تحقيق مستوى ملائم من الدخل 














-YV‏ التعامل مع مرضى لا يتحسنون بالرغم من بذل قصارى الجهد معهم 
-YY‏ الشعور بالمسؤولية عن حياة المرضى ونتائج العلاج 

-٤‏ التعامل مع مرضى مشارفين على الموت أو شديدى المرض 

-١‏ احتمال التعرض للخطر أو العدوى 











ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
تابع - الجدول رقم (V)‏ . 
درجة | درجة 
Lal‏ 
i‏ الارتباط | الشيوع 
rr‏ 
ارسیت i‏ 



















-VA‏ عدم معرفة المسؤوليات الوظيفية 


العامل الأول - خصائص الدور : 

يتضمن هذا العامل تسع عبارات تصف oae‏ من الجوانب الهامة لمهنة الطب » 
والتى تربطها علاقة بضغوط العمل » وهى : الشعور بالمسئولية » غموض الدور » 
الاستقلالية المهنية » وثقة الآخرين . وقد ترجحت درجة ارتباط العبارات بهذا العامل 
بین (s EY)‏ و )1+( » کما تراوحت درجات الشيوع بين )0%( و (M)‏ 
وبلغت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل )6 (VE,‏ فى حين كانت نسبة التباين المفسر 
(YV.V)‏ . وفيما ub‏ شرح الجوانب التى يشملها هذا العامل : 
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نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 

- الشعور با مسئولية : يتمثل ذلك فى العبارة رقم (T+)‏ (اتخاذ قرارات يترتب على 
الخطأ فيها نتائج خطيرة) . هناك نمطان للمسئولية فى المنظمات أحدهما عن 
الأشخاص « والآخر عن الأشياء c‏ وتتسم مهنة الطب بدرجة عالية من المسئولية » سواء 
عن الأشياء (كالأجهزة والمواد والأدوية) ‏ أو المسئولية عن صحة وحياة المرضى() . 
وقد وجدت الدراسات السابقة أن درجة الشعور بالمسئولية لدى الطبيب عالية » وتمثل 
iaa‏ للضغوط ؛ نظرًا للخوف من ارتكاب خطأ فى التشخيص أو العلاج!) , 
والخوف من المساطة القانونية!") . من ناحية أخرى » فإن اتخاذ قرارات صعبة من 
الناحية الأخلاقية كالقرارات المتعلقة بالمرضى المتوفين Giles‏ أو الإجهاض - يعد 
مصدرًا للضغوط ؛ نظرًا للشعور بالمسئولية Jla‏ نتائج تلك Ost Lal‏ 

- غموض الدور : يقصد بغموض الدور الافتقار إلى المعلومات التى يحتاج إليها 
الفرد فى أداء دوره بفعالية » وغموض المسؤوليات الوظيفية ويتمثل فى العبارات )£( 
pte)‏ القدرة على التشخيص والعلاج) « (£V)‏ (القيام بمهام لم يتم التدريب عليها 
مسبقًا) « )£5( (عدم توافر الدعم أو التوجيه من الرؤساء) . 

ينتج غموض الدور عندما لا يتوافر لدى الفرد صورة واضحة لأهداف العمل الذى 
يقوم به » وتوقعات زملائه منه ونطاق مسؤولياته » وكيفية أداء عمله « ويسبب ذلك 
الاكتئاب وفقدان الثقة بالنفس وانخفاض الدافعية والرضاء c‏ ويؤدى إلى الرغبة فى 
ترك العمل( . 

وقد وجدت الدراسات أن مهنة الطب تتسم بدرجة من غموض الدور ؛ نتيجة لعدم 
ثقة الأطباء فى دقة تشخيصهم أو فعالية العلاج!') » أو لصعوية التشخيص أو 
العلاج!') » وتزداد حدة هذا الشعور فى بعض الحالات عند علاج بعض الأمراض 
كالأورام والأمراض المستعصية التى لا يعرف لها علاج » أو التى تخضع فى علاجها 
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i ----- 


للتجارب) ٠‏ ويشير الباحثون إلى أن الضغوط لدى الأطباء ترتبط إلى حد ما بفقدان 
الثقة بالنفس فى JB‏ قدرتهم المحدودة على تغيير مسار المرض » وخاصة عند علاج 
الحالات المستعصية أو المزمنة). 





- استقلالية القرارات : تتسم مهنة الطب بدرجة عالية من استقلالية القرار ؛ 3 
يملك الطبيب سلطة اتخاذ قرارات العلاج » وتحديد المهام التى يقوم بها بقية أعضاء 
فريق العلاج من ممرضين وفنيين وغيرهم . إلا أن التغيرات الطارئة على بيئة 
القطاعات الصحية فى مختلف الدول « والمتمثلة فى الضوابط والأنظمة والمعايير التى 
تحكم ممارسة هذه المهنة - أصبحت تشكل تهديدًا لاستقلالية الأطباء » وبالتالى 
[sacan‏ للضغوط . وتتمثل استقلالية القرارات فى العبارات : (50) (الاضطرار إلى 
اتخاذ قرارات علاجية تتعارض مع القيم المهنية والشخصية) « (oY)‏ (تلقى تعليمات 
متناقضة من رؤساء مختلفين) « (YY)‏ (تدخل الرؤساء فى قرارات العلاج) . وتؤكد 
الدراسات أن تدخل الآخرين فى قرارات العلاج من مسببات الضغوط لدى الأطباء(). 

وتشير إحدى الدراسات التى أجريت فى فنلنده إلى أن مهنة الطب تفرض متطلبات 
عالية على الطبيب ؛ مما يمثل sas‏ للضغوط Gig‏ فقدان السيطرة والاستقلالية 
يزيد هذه الضغوط حدة » فى حين نجد أن التمتع بالاستقلالية يخفف من حدة الشعور 
Vaginal‏ . وتشير الدراسة نفسها إلى أن الأطباء الذين يتمتعون بدرجة أكبر من 
الحرية فى اتخاذ القرارات المتعلقة برعاية المرضى هم Jil‏ عرضة للإصابة بارتفاع 
ضغط الدم وغيره من الأعراض المرتبطة بالتوتر النفسى!'') . وفى دراسة أخرى » وجد 
أن بيئة العمل الطبى اليوم تمثل مصدرًا هاما للضغوط ؛ إذ إنها تفرض على الطبيب 
ضوابط وأعباء كتابية وإدارية » يعتقد الأطباء أنها تقلل من الوقت المتاح لرعاية 
المرضى » بالإضافة إلى أنها JES‏ تدخلاً فى قراراتهم العلاجية « وأن ذلك يخالف ما 
ينبغى أن تكون عليه (D ea‏ . 
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- ثقة الآخرين : تتمثل فى العبارتين : رقم (Y)‏ (عدم ثقة الرؤساء) « والعبارة 
رقم )£( ex)‏ التقدير من قبل المرضى) . وقد وجدت بعض الدراسات أن كثرة تذمر 
المرضى وشكاواهم وعدم تقديرهم للأطباء وعدم ثقتهم (هم أو أقاربهم) بالطبيب - 
تمثل مصدرًا للضغوط بالنسبة COGS‏ . 

العامل الثانى - عدم توافر الإمكانات المساندة : 

يشير هذا العامل إلى مدى توافر الإمكانات البشرية والمادية والخدمات المساندة 
والسياسات التنظيمية التى تدعم قرارات العلاج » والتى إذا لم تتوافر بالكمية والنوعية 
المناسبة ؛ فسوف تتقيد حرية الطبيب فى اتخاذ قرارات الرعاية ؛ مما يجبره على 
اختيار بدائل قد لا يحبذها ؛ لذلك يشار لهذا العامل أحيانًا ب (الاستقلالية الفنية) . 
وقد ترجحت درجة ارتباط العبارات بهذا العامل بين )£ .+( و Vo)‏ +( كما ترجحت 
درجات الشيوع بين )٠,٠٤(‏ و VE)‏ ,+( » وبلغت قيمة الجذر الكامن (VON)‏ فى حين 
كانت نسبة التباين المفسر (V)‏ . 

ويتمثل هذا العامل فى عدة عبارات هى : (VY)‏ (عدم توافر الأجهزة والأسرة 
وغرف الفحص والمواد وغيرها) (V£).‏ (نقص القوى البشرية أو كثرة تغييرها) » 
)11( (القيود على أوامر إجراء الفحوصات أو الخدمات المساندة أو قرارات تنويم أو 
خروج المرضى من المستشفى) « (Y^)‏ (نقص كفاءة القوى البشرية المساندة والآلات 
والخدمات المساندة) » (£V)‏ (عدم ملاعة مكاتب الأطباء) . 

وقد وجدت العديد من الدراسات أن استقلالية الأطباء تتأثر بشكل غير مباشر 
بمدى توافر الكوادر البشرية والإمكانات والإجراءات الإدارية التى تمكن الطبيب من 
ممارسة عمله بالشكل الذى يراه مناسبًا ass‏ للمعايير المهنية التى يتمسك بها . 
وتؤكد بعض الدراسات أن تصميم مكان العمل كمكاتب الأطباء » وغرف فحص 


a]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 











المرضى والأماكن المخصصة لاستراحة الأطباء - من العوامل المهمة والمسببة 
للضغوط' ') . كما يشير الباحثون إلى أن البيئة المادية من العوامل المسببة للضغوط » 
بما فى ذلك مستوى الضوضاء والإضاءة والرائحة » وغيرها من المثيرات التى تهاجم 
حواس الإنسان باستمرار c‏ وتؤثر على حالته المزاجية والعقلية بشكل عام » حتى وإن 
لم يجدها بعقله الواعى محل اعتراض بالضرورة") . 

العامل الثالث - العوامل المهنية والتنظيمية : 


يقصد بالعوامل المهنية شعور الطبيب بالأمن الوظيفى « والقدرة على تعزيز مكانته 
المهنية بتطوير مهاراته » واكتساب خبرات جديدة ومواكبة التطورات العلمية والتقنية » 
فى حين تشير العوامل التنظيمية إلى الممارسات الإدارية فى المنظمة » ومدى مشاركة 
الأطباء فى عملية اتخاذ القرارات . 


وتتمثل العوامل المهنية فى مجموعة من العبارات هى : العبارة رقم (Vo)‏ (عدم توافر 
الفرص لاكتساب مهارات وخبرات جديدة) « ورقم (TV)‏ (عدم القدرة على استغلال 
القدرات والمهارات) ٠‏ ورقم (EY)‏ (محاولة مواكبة المستجدات الفنية والتقنية) » ورقم 
(YA)‏ (القلق بشأن المستقبل الوظيفى بشكل (ple‏ « ورقم (YY)‏ (القلق بشأن المستقبل 
الوظيفى فى هذا المستشفى) ٠‏ ورقم (Y)‏ (عدم تنوع الحالات التى يتم علاجها) . وقد 
بلغ ارتباط العبارات الخاصة بالنواحى المهنية بهذا العامل درجة عالية ترجحت بين 
(+a ٠ (SEA)‏ كما ترجحت درجات الشيوع بین )٠ OY)‏ و c (4, M)‏ ویلغت 
قيمة الجذر الكامن لهذا العامل )£0 ٠ (Y.‏ فى حين كانت نسبة التباين المفسر )£7( . 

وتشير الدراسات إلى أن المستقبل الوظيفى من الأمور المؤرقة للأطباء « والتى 
تسبب الضغوط ويشمل ذلك : مدى الشعور بالأمن الوظيفى وتوافر فرص الترقية 
والقدرة على مواكبة المستجدات فى مجال التخصص!"') . وتمثل الترقية الوظيفية (ot‏ 
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Ula‏ بالنسبة لمعظم العاملين ؛ حيث يحققون دخلاً أعلى ومكانة أفضل OY,‏ لذلك 
فإن توافر فرص تدريب الأطباء بهدف التخصص أو التخصص الدقيق يعد hai‏ غاية 
فى الأهمية لتحقيق التقدم الوظيفى فى مهنة الطب . وبالنسبة للأطباء على وجه 
التحديد تمثل مواكبة المستجدات فى مجال التخصص ضرورة حتمية c‏ إلا أن ذلك قد 
يتعذر لأسباب مختلفة » أهمها : ضيق الوقت وكثرة الأعباء ؛ لذلك يمثل السعى لمواكبة 
المستجدات فى مجال التخصص مصدرًا Call‏ . من ناحية أخرى » يشير بعض 
الباحثين إلى أن ضغوط العمل يمكن أن تكون نتيجة للشعور UG‏ والرتابة ؛ لعدم 
تنوع الحالات التى يتم علاجها). 

وتتمثل النواحى التنظيمية التى يشملها هذا العامل فى مجموعة من العبارات » هى : 
العبارة رقم (YE)‏ (الطريقة التى تدار بها المستشفى) e‏ ورقم (VV)‏ (قصور أسلوب 
تقويم أداء الأطباء) » ورقم (V+)‏ (فقدان السلطة والسيطرة والتأثير) . 

وتشير الدراسات إلى أن هناك جوانب مختلفة للبيئة التنظيمية تعد عاملاً مسبيًا 
للضغوط » وأن مناخ وهيكل المنظمة والطريقة التى تدار بها يؤثران على ضغوط العمل 
لدى الأطباء("") . كما تؤكد الدراسات أن التغييرات فى البيئة التى تمارس بها مهنة 
الطب اليوم هى Caii‏ من مسببات الضغوط المرتبطة بهذه المهنة!""). 

العامل الرابع - الدعم الاجتماعى : 

يقصد به مدى توافر الدعم من المحيطين داخل وخارج المنظمة c‏ ومدى تأثير ذلك 
على الشعور بضغوط العمل . 

يتضمن هذا العامل عدة عبارات هى : (A)‏ (عدم توافر الدعم من الزملاء) » 
ase) (W)‏ توافر الدعم من المحيطين خارج المنظمة) » (YN)‏ (التفرقة والتحيز من قبل 
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الرؤساء) « (V+)‏ (الصراعات والصدامات الشخصية مع الآخرين) . وترجحت درجات 
ارتباط العبارات بهذا العامل بين E£)‏ ,+( و VY)‏ .+( » كما ترجحت درجات الشيوع 
بين )08+( و VY)‏ ,+( وبلغت قيمة الجذر الكامن V)‏ \( » فى حين كانت نسبة 
التباين المفسر (VA)‏ + 

تحدث الضغوط نتيجة للمنافسة بين الزملاء » أو الصراعات الشخصية أو انعدام 
الانسجام بينهم . وتمثل العلاقة مع الزملاء مصدرا Óla‏ للضغوط ؛ حيث يقضى 
الناس معظم وقتهم فى موقع العمل ؛ مما يتطلب أن يتوافر فى بيئة العمل الدعم 
الاجتماعى اللازم لاستقرار العاملين ولنجاح المنظمة . وتشير بعض الدراسات إلى أن 
بعض الأفراد يتسمون بالطموح الزائد والرغبة العالية فى الإنجاز ؛ مما يمنعهم من 
بناء علاقات اجتماعية صحيحة مع الآخرين » ويجعلهم مصدرًا للضغوط بالنسبة 
لهم“ . كما تشير إلى أن العلاقات الجيدة مع الرؤساء تحد من التعرض للضغوط » 
فى حين أن العلاقات المتوترة مع الرؤساء هى سبب لانعدام الاستقرار العاطفى » 
وبالتالى تسبب الشعور بالضغوط؛*'). ويمثل تقدير الرؤساء والمشاركة فى اتخاذ 
القرار عاملاً مؤثرًا فى الشعور بالضغوط لدى COLLY‏ 

العامل الخامس - عبء العمل : 

يتمثل عبء العمل لدى الأطباء فى : ساعات الدوام « والمناويات الليلية ‏ والأعباء 
الإدارية » والصراع بين متطلبات العمل والحياة الخاصة . ويتضمن هذا العامل ست 
عبارات هی : (M)‏ (كثرة الأعباء) « (VA)‏ (العمل ليلاً) « (YY)‏ (الأعباء الإدارية) , 
(Yo)‏ (عدم القدرة على الموازنة بين متطلبات العمل والحياة الخاصة)  (YV)‏ (الصراع 
بين العمل والحياة الشخصية) « )-£( (العمل لساعات طويلة) . وقد بلغت درجة 
ارتباط العبارات بهذا العامل درجة عالية ترجحت بين )0% +( و VÀ)‏ ,+( » كما 
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ترجحت درجات الشيوع بين (57, )٠‏ و VA)‏ ,+( » وبلغت قيمة الجذر الكامن لهذا 
العامل (V VA)‏ » فى حين كانت نسبة التباين المفسر (Y)‏ . 

باستعراض نتائج الدراسات السابقة ؛ يتضح أن زيادة عبء العمل بالنسبة للأطباء 
تتمثل فى عدة أمور منها : كثرة ٠ C9 La M‏ المهام الإدارية أو COLESIN‏ الضغوط 
المستمرة للوقت") . طول ساعات العمل( . وقد وجدت الدراسات أن العمل لساعات 
طويلة يؤثر Glu‏ على المستوى الصحى للعاملين » وأن العمل لأكثر من (£A)‏ ساعة فى 
الأسبوع يتعكس سليًا على معدلات الأداء ‏ ويؤدى إلى هدر Maagi‏ . كما يؤثر طول 
ساعات العمل على قدرة الأطباء على التركيز al‏ طويلة مع قليل من الراحة « وبالتالى 
يعتبر giall suas‏ . من ناحية أخرى تمثل المناوبات الليلية » والعمل خلال 
العطل الأسبوعية(") « والمقاطعات التى يسببها العمل للحياة الخاصة!؟") » وعدم 
القدرة على الموازنة بين متطلبات العمل والحياة الخاصة(*" - مصدرا هاما للضغوط 
المرتبطة بممارسة مهنة الطب . وقد وجدت الدراسات أن نوبات العمل من مصادر 
الضغوط » والتى تؤثر على درجة حرارة الدم ومعدل الامتصاص ٠‏ ومستوى السكر فى 
الدم والكفاءة الذهنية » والدافعية للعمل » إضافة إلى نمط النوم والحياة الأسرية 
والاجتماعية!') . وأخيرًا تتمثل ضغوط الوقت فى عدم القدرة على الالتزام بالمواعيد » 
وعدم التمكن من الموازنة بين المسئوليات المختلفة بسبب ضيق الوقت!""! » والاضطرار 
لفحص عدد كبير من المرضى فى زمن OY) el‏ 

العامل السادس - النواحى المالية : 

يتضمن هذا العامل عدة عبارات هى : ase) (V)‏ ملاعمة الدخل بالمقارنة مع الأطباء 
الآخرين فى هذا المستشفى وغيره) » )5( (عدم ملامة مستوى الدخل بالمقارنة مع 
المؤهلات) « (EA)‏ (الصراع من أجل تحقيق مستوى معين من الدخل) . وقد ترجحت 


]-"[ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 








درجة ارتباط العبارات بهذا العامل درجة عالية ترجحت بين )٠ 0V)‏ و(۸۷, +( » كما 
ترجحت درجات الشيوع بين (1. )٠‏ و )٠,۸1(‏ « وبلغت قيمة الجذر الكامن لهذا 
العامل W)‏ ,1( فى حين كانت نسبة التباين المفسر (Y. Y)‏ . وتشير الدراسات إلى 
أن النواحى المالية » ومحاولة الحصول على دخل يتناسب و مستوى معيشى معين تمثل 
مصدرًا للضغوط OY, LEY (cal‏ 

العامل السابع — العبء النفسى : 


يشير هذا العامل إلى العبء النفسى الذى يتعرض له الطبيب ؛ نتيجة لمواجهة 
معاناة المرضى والشعور بالمسئولية تجاه نتائج العلاج . ويتضمن هذا العامل عدة 
عبارات : (YV)‏ (عدم تحسن المريض بالرغم من بذل قصارى الجهد معه) « (VY)‏ (الشعور 
بالمسئولية عن حياة المرضى ونتائج العلاج) « )££( (التعامل مع مرضى شديدى 
المرض أو مشارفين على الوفاة) « (oV)‏ (احتمال التعرض للخطر أو العدوى) . 
ترجحت درجة ارتباط العبارات بهذا العامل بين (s EY)‏ و )4+( كما ترجحت 
درجات الشيوع بين WY)‏ +( و (VY)‏ » وبلغت قيمة الجذر الكامن oV)‏ \( » فى 
حين كانت نسبة التباين المفسر )١,١(‏ . 

وتؤكد الدراسات أن مهنة الطب تتسم بزيادة العبء النفسى ؛ نتيجة مواجهة معاناة 
المرضى مع المرض أو مع العلاج (كالعلاج الكيميائى أو الإشعاعى لمرضى 
C (ear‏ كما أن عدم تحسن المرضى مع العلاج بالرغم من بذل قصارى الجهد 
معهم يعد سببًا C aen‏ وتمثل مواجهة الطوارئ «(Mul‏ ومواجهة مواقف 
الحياة أو الموت مصدرً آخر Diei‏ أما العلاقة مع المرضى فتمثل مصدرً هاما 
للضغوط لدى LLY!‏ لعدة أسباب منها : قلق الطبيب بشأن صحة وحياة المريض » 
الارتباط النفسى Oar Ll‏ , التعامل مع المشكلات النفسية للمريض“) وصعوبة 
التواصل أو التفاهم مع المريض لسبب عضوى أو نفسى لديه » وشعور الطبيب 
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بالمسئولية عن إبلاغ المريض بالتشخيص ٠‏ وشرح طبيعة المرض له » مما يعد مصدراً 
ball Gu‏ للأطباء).. 

العامل الثامن — صراع الدور : 

يوجد صراع الدور عندما تكون مطالب العمل متناقضة » أو عندما تتناقض القناعات 
الشخصية للعامل مع مطالب العمل الذى يقوم به » أو عندما يشعر بالالتزام تجاه 
جهات مختلفة . ويتمثل صراع الدور لدى الأطباء فى الصراع من أجل تقديم مستوى 
أفضل من الرعاية » والتمسك بالأخلاقيات والقيم والمعايير المهنية والإنسانية « والمعايير 
التى يحرص الأطباء على الالتزام بها . وهناك عدة عوامل فى البيئة التى تمارس فيها 
مهنة الطب اليوم ؛ تحد من قدرة الأطباء على الالتزام بهذه القيم والأخلاقيات والمعايير » 
وتسبب صراعًا lolo‏ لدى الطبيب يعد مصدرًا هاما للضغوط » وتشمل هذه العوامل : 
ضيق الوقت » كثرة المرضى , القيود على إجراء الفحوصات وتقديم الرعاية بسبب 
التكلفة أو الضغط لكسب الربح من خلال القيام بإجراءات غير ضرورية . 





ويتضمن هذا العامل مجموعة من العبارات التى تقيس مدى الشعور بالضغط ؛ 
نتيجة للصراع من أجل تقديم المستوى المناسب من الرعاية الصحية » ويتمثل ذلك فى 
العبارات التالية : (V)‏ (عدم إتاحة الوقت الكافى لفحص كل مريض) » (Y)‏ (فحص 
عدد كبير من المرضى فى وقت قصير) « )0( (تأثير التكاليف والأرباح على قرارات 
العلاج) » (V)‏ (عدم استجابة المرضى للتعليمات) « (W)‏ (تناقض السياسات 
والتعليمات فى المنظمة) , (Yo)‏ (أداء مهام يمكن أن يقوم بها من هو Jil‏ تأهيلاً) « 
(YA)‏ (التعامل مع مرضى تختلف قيمهم ومعتقداتهم عن الطبيب) . وقد ترجحت درجة 
ارتباط العبارات بهذا العامل بين (YY)‏ و (+W)‏ كما ترجحت درجات الشيوع 
بين 0Y)‏ ,+( و Vo)‏ ,+( وبلغت قيمة الجذر الكامن لهذا العامل )£0 (V,‏ » فى حين 
كانت تسية التياين المفسر (Y. VA)‏ - 
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وتشير الدراسات إلى أن صراع الدور لدى الأطباء Jin‏ مصدراً للضغوط » وأنه 
يتمثل فى Bac‏ أمور منها : التعارض بين الدور التقليدى والدور الوظيفى (كدوره كاب 
ودوره كطبيب) » والصراع بين الرغبة فى تحقيق الربح وأخلاقيات المهنة“) » 
وتعارض القيم الشخصية مع مطالب العمل (كإبقاء المريض Úa‏ بأى وسيلة حتى ولو 
لم يكن الطبيب (Gii‏ “) . كما تؤكد الدراسات أن القيام بمهام يمكن أن يقوم بها 
من هو أقل تأهيلاً » يعد سببًا للملل الذى قد يؤدى للضغوط7”*) . ويمثل التعامل مع 
المرضى الذين لديهم قناعات عن الرعاية الصحية مخالفة لقناعات الطبيب(!؟) , 
والمرضى غير المتعاونين وغير الملتزمين بالعلاج مصدرًا CL call‏ . كما تؤكد 
الدراسات أن عدم القدرة على الالتزام «ael lo‏ ومحاولة الموازنة بين كثرة الأعباء 
وضيق الوقت") » والاضطرار لفحص عدد كبير من المرضى فى زمن قصير C9‏ أو 
الإسراع فى فحص المرضى لأسباب مالية!**) - من المصادر الهامة للصراع النفسى 
لدى الطبيب « وبالتالى فهى تسبب للضغوط . 

العامل التاسع - العلاقة بالزملاء : 

تمثل العلاقة مع الزملاء مصدرًا هاما للضغوط » حيث يقضى الناس معظم وقتهم 
فى موقع العمل ؛ لذلك يشير هذا العامل إلى مدى تأثير العلاقة بالزملاء على الشعور 
بضغوط العمل » و يتضمن العبارتين : (EY)‏ (العمل مع زملاء من جنسيات مختلفة) » 
)£0( (العمل فى بيئة يختلط فيها الجنسان) . وقد ترجحت درجات الارتباط للعبارات 
فى هذا العامل بين VY)‏ .+( و(٤۰,۷)‏ › كما ترجحت درجات الشيوع بين (T)‏ 
,Vo)s‏ +( » وبلغت قيمة الجذر الكامن (V VE)‏ » فى حين كانت نسبة التباين المفسر 
(Y, EV)‏ وتؤكد عدة دراسات أن العلاقات مع الزملاء تمثل مصدرًا للضغوط لدى 
الأطباء » من حيث تأثيرها على الشعور بالدعم أو بالمنافسة وخلافه"*) . 





نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 
العامل العاشر - طبيعة العمل : 


يتضمن هذا العامل العبارتين (VA)‏ (عدم معرفة مسئوليات العمل بشكل واضح) › 
(YY)‏ (قلة الأعمال) . وقد ترجحت درجات الارتباط للعبارتين فى هذا العامل بين 
٠ (M) (s, YE)‏ كما ترجحت درجات الشيوع بين )٠,57(‏ و c (+ V8)‏ وبلغت 
قيمة الجذر الكامن c (V Y)‏ فى حين كانت نسبة التباين المفسر (Y. Y)‏ . 

وتشير الدراسات إلى أن عدم معرفة حدود سلطات الفرد ومسئولياته . من 
الأسباب التى تؤدى إلى زيادة التوتر » وتؤثر على الصحة البدنية والنفسية للفرد ¢ كما 
أن انخفاض عبء الدور والمتمثل فى محدودية المهام والأعمال الموكلة إلى الفرد ؛ يؤدى 
إلى انخفاض شعور الفرد بذاته « وافتقاد الشعور بالأهمية والتحدى والإثارة » ومن ثم 
التوتر والقلق وعدم الرضاء الوظيفى") . 
ثانيا : ملخص مصادر ضغوط العمل Gad‏ الأطباء : 

أظهرت نتائج التحليل العاملى أن مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء » هى : 

-١‏ خصائص الدور : تحتل المرتبة الأولى بين مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء 
العاملين فى مستشفيات مدينة الرياض « وتشمل Bae‏ جوانب هامة من دور الطبيب » 
هى : المسئولية c‏ الاستقلالية المهنية » غموض الدور › SS‏ الآخرين . 

-Y‏ عدم توافر الإمكانات المساندة : تشمل توافر الإمكانات التقنية والبشرية 
والتسهيلات الإدارية اللازمة ؛ لتمكين الأطباء من أداء عملهم كما يرونه مناسبًا 
ووفقًا للمعايير التى تدربوا عليها . 

-Y‏ العوامل المهنية والتنظيمية : تشمل القدرة على تعزيز المكانة المهنية » وتحقيق 
التقدم المهنى والقدرة على المشاركة فى مجريات الأمور فى المنظمة وطبيعة 
الممارسات الإدارية فيها . 


[o )‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 

. الدعم الاجتماعى : مدى توافر الدعم من المحيطين داخل وخارج المنظمة‎ -٤ 

ه- عبء العمل : يتمثل فى se‏ ساعات العمل والمناوبات » والقدرة على تحقيق التوازن 
بين متطلبات الحياة الخاصة والمسئوليات المهنية . 

1- النواحى المالية : تشمل السعى لتحقيق مستوى ملائم من الدخل » بالإضافة إلى 
الشعور بملاعمة الدخل لمستوى التأهيل » ومدى الشعور بعدالة الأجور بالمقارنة مع 
الأطباء داخل أو خارج المنظمة . 

-V‏ العبء النفسى : العبء النفسى الناجم عن مواجهة معاناة المرضى مع المرض 
والعلاج « وعدم القدرة على التأثير على تطور المرض . 

» صراع الدور : الصراع من أجل تحقيق التوافق بين الأخلاقيات والمعايير المهنية‎ -A 
المرضى › وعدم التزامهم‎ aae فى الاعتبار كثرة‎ Gai. ومستوى الرعاية المقدم‎ 
. بالتعليمات » وضيق الوقت‎ 

4- العلاقة مع الزملاء : يشير إلى تأثير العمل فى بيئة متعددة الجنسيات » يختلط فيها 
الجنسان على الشعور بالضغوط . 

-٠‏ طبيعة العمل : يقصد بها عدم معرفة مسؤوليات الوظيفة أو قلة الأعباء ؛ مما قد 
يؤدى إلى الشعور بالضغوط . 





ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 
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اختلاف مصادر الضغوط وفقاً للخصائص المهنية والشخصية : 


للإجابة عن التساؤل الثانى المتعلق بمدى اختلاف مصادر ضغوط العمل « التى تم 
تحديدها فى الخطوة السابقة Giy‏ للخصائص الشخصية والمهنية ؛ تم إجراء سلسلة 
من اختبارات (ت) » و (تحليل التباين الأحادى الاتجاه) مبينة فى الجداول من رقم )5( 
إلى رقم (W)‏ 

LS,‏ تبين من نتائج التحليل العاملى » فإن مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء 


تتمحور فى عشرة عوامل » هى : خصائص الدور » توافر الإمكانات المساندة » العوامل 


[i]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 











التنظيمية والمهنية « الدعم الاجتماعى » عبء العمل » النواحى المالية » العبء النفسى » 
صراع الدور » العلاقة مع الزملاء ‏ طبيعة العمل . 

شملت هذه الاختبارات أهم الخصائص المهنية والشخصية » والتى يتوقع أن تسبب 
اختلافًا فى مصادر ضغوط العمل » وهى : الجنس « والجنسية . ونمط المستشقى » 
والحالة الاجتماعية » والعمر « والمرتبة الوظيفية « ومستوى الدخل , والتخصص , 
ومستوى التأهيل . 

اختلاف مصادر الضغوط وفقًا للجنس : 

للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل التى شملتها الدراسة Gay‏ للجنس » 
تم إجراء اختبار (ت) والمبينة نتائجه فى الجدول رقم )^( . وبدراسة هذه النتائج يمكن 
القول بأن تقييم الأطباء والطبيبات للضغوط الناجمة عن العوامل المتعلقة بخصائص 
الدور » وتوافر الإمكانات والخدمات المساندة « والعوامل المهنية والتنظيمية » والعبء 
النفسى » وصراع الدور » والعلاقة مع الزملاء » وطبيعة العمل - كان إلى حد كبير 
متشابهًا » حيث إن قيم (ت) التى تم حسابها لمعرفة مدى الفرق بين رأى الجنسين 
لم تكن دالة . أما ما يتعلق بالعامل السادس "النواحى المالية" » فقد أكدت gai‏ (ت) أن 
هناك فرقًا بين تقييم الأطباء (Y, Vo)‏ والطبيبات )£1 (Y‏ وقد كان هذا الفرق دالاً 
عند مستوى دلالة )0 = -Y‏ ,+( . وبالنظر إلى ترتيب مضادر ضغوط العمل وفقًا 
للمتوسطات الحسابية ؛ نجد أن النواحى المالية تحتل المرتبة الأولى لدى الذكور . 
ويمكن أن يعزى ذلك إلى طبيعة المجتمعات الشرقية كالمجتمع السعودى « والتى 
ما يزال الذكور يتحملون مسئولية توفير سبل العيش الكريم للأسرة . 

وتقدم نظرية الدور (Role Theory)‏ تفسيرًا للنتائج المتعلقة بالنواحى المالية 
كمصدر للضغوط » والتى تحتل المرتبة الأولى لدى الأطباء من الرجال دون النساء . 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض EKA‏ 





نتائج التحليل الإحصائى أجل pastel‏ 
فانطلاقًا من الدور التقليدى للرجل كرا ع للأسرة ومصدر رزقها « فإن النجاح المهنى 
للطبيب يرتبط بزيادة الدخل ؛ مما يحقق له النجاح فى الوفاء بالتزاماته التقليدية 
وتحقيق تطلعات المجتمع . من ذلك نستنتج أن درجة التعارض بين الدور المهنى 
والتقليدى لدى الرجل « تقل عنها لدى المرأة t‏ حيث إن نجاح المرأة على الصعيد المهنى 
قد يكون على حساب دورها التقليدى » فى حين أن النجاح المهنى للرجل يحقق له 
النجاح على الصعيد الاجتماعى . 








من ناحية أخرى وبغض النظر عن مستوى الدلالة الإحصائية للفروقات فى تقييم 
مصادر ضغوط العمل التى شملتها الدراسة às‏ للجنس - فإن هذه النتائج تلقى 
الضوء على بعض الاختلافات الهامة فى تقييم مصادر ضغوط العمل بين الجنسين . 
فبالنظر إلى عبء العمل نجد أن تقييم هذا العامل كمصدر للضغوط » يحتل المرتبة 
الأولى (gal‏ النساء » مما يتفق ونظرية الدور (Role Theory)‏ « والتى ترى أن تعدد 
الأدوار يعد iaa‏ للضغوط النفسية للأفراد ؛ نظرًا لاحتمال تعارض متطلبات الأدوار 
مع بعضها البعض . وتشير بعض الدراسات إلى التعارض بين الدور التقليدى والدور 
المهنى كمصدر للضغوط وخاصة لدى النساء ؛ إذ تصعب الموازنة بين دور المرأة 
التقليدى كزوجة aly‏ مع دورها المهنى كطبيبة » ويعتبر نجاحها فى كلا الدورين تحديًا 
حقيقيًا ٠‏ وخاصة فى غياب الدعم التنظيمى والاجتماعى0 . 

من جانب آخر » تشير الدلائل إلى تنامى شعور الأطباء من الرجال بأن متطلبات 
مهنتهم تفرض على حياتهم الخاصة قيودًا تحد من قدرتهم على ممارسة دورهم 
التقليدى والوفاء بالتزاماتهم الاجتماعية c‏ وخاصة فى المجتمع السعودى والذى تقوى 
فيه الروابط الأسرية والاجتماعيةل'*) . ويشير ذلك إلى أن الأطباء لا يختلفون oe. DAS‏ 
الطبيبات من هذه الناحية ؛ ولذلك لم تكن هناك فروقات ذات دلالة إحصائية بينهما فى 
تقييم عبء العمل كمصدر للضغوط . 


[r^]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 
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وإذا ما نظرنا للنتائج المتعلقة بالدعم الاجتماعى sad‏ أن قيم (ت) (Y, +Y)‏ تشير 
إلى وجود فرق فى تقييمه كمصدر لضغوط العمل لدى الإناث (Y, +A)‏ ولدى الذكور 
)1,4( » وقد كان هذا الفرق دالاً عند مستوى )٠,.40 = O)‏ . وتشير هذه النتيجة 
إلى أن هذا العامل يمثل مصدرًا للضغوط SLN‏ أكثر Ge‏ للذكور » أى أن النواحى 
الاجتماعية والعلاقات الشخصية مع الزملاء والرؤساء » تؤثر على شعور النساء 
بضغوط العمل أكثر من الرجال . ولهذه النتيجة دلالة هامة حول تدنى مستوى الدعم 
الاجتماعى الذى تجده المرأة العاملة فى هذا المجال ؛ إذ وجدت إحدى الدراسات أن 
الحالة النفسية للأطباء من الجنسين فى مرحلة الامتياز تمر بمتغيرات معينة » حيث 
يزيد equal‏ مستوى التوتر والاستثارة والعصبية والإرهاق » فى حين يزيد مستوى الثقة 
فى المهارات المهنية الذاتية » كما وجدت أن درجة الشعور بالإحباط والاكتئاب والوحدة 
أعلى لدى النساء منها لدى JG JI‏ . 

وبالرغم من تزايد أعداد النساء العاملات فى مهنة الطب فى المملكة إلا أنهن مازلن 
يمثلن نسبة متدنية بين إجمالى الأطباء » ويتركزن فى تخصصات معينة يعتقد أنها 
أكثر ملاعمة لطبيعة المرأة c‏ وتتناسب مع دورها التقليدى وتوقعات المجتمع منها : كطب 
الأطفال وطب الأسرة والمجتمع » فيما تزيد نسبة الرجال فى تخصصات هى بالمفهوم 
التقليدى لا تتلاعم مع طبيعة المرأة » ومنها الجراحة وفروعها ؛ لذلك ليس من المستغرب 
أن تجد المرأة أن العمل فى هذا المجال يحمل درجة من الشعور بالعزلة والوحدة . 
ويزداد هذا الشعور حدة لغياب المثل الأعلى والقدوة التى تحتذى بها المرأة العاملة فى 
هذا المجال Lays‏ لها وتستنير برأيها » حيث تقل نسبة النساء بين القائمين على 
تدريب وتعليم الطبيبات . وهناك دلائل على أن بيئة العمل الصحى ليست بالضرورة 
حانية على المرأة العاملة فى هذا المجال ؛ إذ تشير (داكار (Ducker‏ إلى أن صراع 
المرأة للموازنة بين التزاماتها المهنية وتوقعات المجتمع يواجه من قبل الزملاء والرؤساء 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض | 








نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 





فى أفضل الأحوال بالتجاهل وفى أسوأها بالعداء!') . ويعتبر غياب التفهم والتقدير 
من المحيطين سواء فى بيئة العمل وخارجها دلالةً على أنهم ينظرون إلى الجوانب 
السلبية لعمل المرأة فى هذا المجال » ويغفلون الجوانب الإيجابية لذلك وحاجة المجتمع 
لها « والإنجازات التى حققتها العناصر النسائية فى هذا المضمار بالرغم من جميع 
العقبات . 

من النتائج السابقة يمكن استخلاص عدم وجود اختلافات بين الإناث والذكور 
الممارسين لمهنة الطب فيما يتعلق بمعظم العوامل التى شملتها الدراسة » فيما عدا 
العاملين السادس "النواحى IUE‏ والتى تزيد أهميتها لدى الذكور « والعامل الرابع 
"الدعم الاجتماعى" والذى تزيد أهميته لدى الإناث . 


oe]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 
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الجدول رقم (4) : نتائج اختبار (ت) للفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل HR‏ للجنس 





ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 
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ننائج التحليل ا#جعائى د 

اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا للجنسية : 

للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء Úis‏ للجنسية ؛ تم 
إجراء اختبار (ت) والذى تتضح نتائجه فى الجدول رقم US, . )٠١(‏ تبين هذه النتائج 
فإن هناك فروقات جوهرية بين السعوديين وغير السعوديين » فيما يتعلق بمعظم 
مصادر ضغوط العمل التى شملتها الدراسة , ما عدا العلاقة مع الزملاء وطبيعة العمل « 
حيث لم تكن قيم (ت) دالة لهذين المتغيرين . وبالنظر إلى المتوسطات الحسابية نجد أن 
عبء العمل يحتل المرتبة الأولى لدى السعوديين » فى حين احتلت النواحى المالية هذه 
Sall‏ عند yd‏ السعوبيين : 

إذا نظرنا للعامل الأول "خصائص الدور' Ley‏ فيه المسئولية والاستقلالية المهنية » 
وغموض الدور وثقة الآخرين ؛ نجد أن تقييمه كمصدر لضغوط العمل يزيد لدى 
السعوديين عنه لدى غير السعوديين » حيث بلغت المتوسطات الحسابية )0+ (Y.‏ 
للسعوديين (V A)‏ لغير السعوديين » وقد كان الفرق Ya‏ عند مستوى O)‏ 012 :). 
وهذه النتيجة تعد مفاجئة بعض الشىء ؛ إذ إن من المتوقع أن يكون تقييم خصائص 
الدور متساويًا لدى LLY‏ بغض النظر عن خصائصهم الشخصية ؛ لأنها ترتبط 
بطبيعة المهنة أكثر منها بطبيعة الفرد . وقد يكون ذلك GG‏ عن اختلاف ظروف 
وأوضاع الأطباء » وبالتالى اختلاف تفاعلهم مع مصادر الضغوط المرتبطة بطبيعة 
الدور . ويشير (باين (Payne‏ إلى أن سمات الشخصية تتفاعل مع الظروف والأوضاع 
المحيطة بالأفراد فتشكل سلوكهم وتكيفهم مع الضغوط!"" . 

Duas ai العامل الثانى » "عدم توافر الإمكانات والخدمات المساندة" فيمثل‎ Li 
للضغوط للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ بلغ المتوسط الحسابى (059.؟)‎ 
NONE FOL) لغير السعوديين » وكان الفرق دالاً عند مستوى‎ (Y, YA) للسعوديين و‎ 


[rr )‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








CL‏ نتائج التحليل الإحصائى 
وقد يكون ذلك ناتجًا عن أن نسبة كبيرة من السعوديين وفقًا لبيانات الدراسة « تلقوا 
تدريبهم الطبى فى دول غربية » ويحملون مؤهلات عليا متخصصة من هذه الدول ؛ لذلك 
فإن تدنى مستوى الإمكانات البشرية والمادية والخدمات والسياسات عن المستوى الذى 
تدربوا عليه , لا يسمح لهم بممارسة العمل وفقًا للمعايير المهنية التى تدربوا عليها , 
وبالتالى يمثل مصدرًا لضغوط العمل . 

وفيما يتعلق بالعامل الثالث "العوامل المهنية والتنظيمية" نجد أنه يمثل مصدرًا 
للضغوط للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ بلغت المتوسطات الحسابية 
(Y, VY)‏ للسعوديين و (7-7,؟) لغير السعوديين » وكان الفرق دالا عند مستوى 
)01= + + + ,^( . وإذا تمعنا فى هذا العامل ؛ فنستنتج أن السعى لتعزيز المكانة المهنية 
ومواكبة المستجدات فى مجال التخصص والقلق بشأن المستقبل الوظيفى - يمثل 
مصدرًا لضغوط العمل للسعوديين أكثر من غيرهم . وتتفق هذه النتائج مع ما وجدته 
C (Al-Rowais)‏ من أن هناك فروقات جوهرية بين السعوديين وغير السعوديين من 
الأطباء العاملين فى أحد المستشفيات الجامعية بمدينة الرياض فى الاهتمام بالتعليم 
الطبى المستمر . وتشير (Al-Rowais)‏ إلى هذه الفروقات قد تكون مرتبطة بحماس 
السعوديين لمتابعة تدريبهم المتتخصص c‏ إضافة إلى توافر هذه الفرصة بشكل أكبر 
للسعوديين عنها لغير السعوديين . بالإضافة إلى ذلك فقد شمل هذا العامل الجوانب 
التنظيمية by‏ فيها الأساليب الإدارية وطرق اتخاذ القرار « وبالتالى فإن هذه 
الجوانب تمثل مصدرًا لضغوط العمل لدى السعوديين AST‏ منها لغير السعوديين ؛ مما 
يعكس رغبة من السعوديين فى المشاركة فى تسيير دفة الأمور فى هذه المستشفيات 
وتغيير الأساليب الإدارية المتبعة فيها . 








Li‏ بالنسبة للعامل الرابع "الدعم الاجتماعى" فيمثل مصدرًا لضغوط العمل 
للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ بلغت المتوسطات الحسابية (X. M)‏ 
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نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 
غ ا سسس 


للسعوديين و (V. Ao)‏ لغير السعوديين » وكان الفرق دالاً عند مستوى (et T HO)‏ ؛ 
مما يدل على أن الجانب الإنسانى والاجتماعى من بيئة العمل Ley‏ فى ذلك العلاقة مع 
الرؤساء والزملاء - يمثل iuas‏ لضغوط العمل للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين . 
وقد تكون هذه النتائج مفاجئة بعض الشىء ؛ إذ إن من المتوقع أن يمثل الشعور 
بالاغتراب لدى غير السعوديين فى هذه المستشفيات Gores‏ هاما للضغوط » إلا أن 
هذه النتائج تشير إلى عكس ذلك . ويمكن تفسير هذه النتائج بأن غير السعوديين 
يمون أغلبية الأطباء فى المستشفيات التى شملتها الدراسة( » وبالتالى فقد تتكون 
جماعات متعددة الثقافات والجنسيات داخل المستشفى تمنح هؤلاء الشعور بالدعم 
الاجتماعى الذى يحتاجون إليه . 

وبالنظر إلى نتائج العامل الخامس ”عبء العمل" نجد أنه يمثل مصدرًا للضغوط 
بالنسبة للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ بلغت المتوسطات الحسابية لهذا 
العامل (Y, V)‏ للسعوديين و (Y, £T)‏ لغير السعوديين » وكان الفرق دالا عند مستوى 
(0 = ,+( . وقد يكون ذلك ناتجًا عن عدم قدرة السعوديين على الموازنة بين 
متطلبات العمل والتزاماتهم الاجتماعية c‏ ومتطلبات الحياة الخاصة للمجتمع السعودى » 
وبالتالى يمثل عبء العمل بما فيه طول ساعات العمل والعمل فى الليل » وكثرة الأعباء 
وغيرها - مصدرا للضغوط لدى السعوديين أكثر من غيرهم . كما أن ارتباط غير 
السعوديين بعقود سنوية قد يكون Gale‏ لهم لتقبل مسئوليات العمل بدون أى تحفظ ؛ 
Gaye‏ على عدم إثارة أية مشاكل قد تقود إلى إلغاء هذه العقود . 

أما العامل السادس "النواحى المالية" » فقد أكدت نتائج اختبار (o)‏ أنه كان يمثل 
مصدرًا لضغوط العمل للسعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ بلغت المتوسطات 
الحسابية (Y, AY)‏ للسعوديين و(61,؟) لغير السعوديين , وكان الفرق دالا عند 
مستوى (0 = ۹.., )٠‏ . إلا أنه وبالنظر إلى المتوسطات الحسابية نجد أن النواحى 
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الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
المالية تحتل المرتبة الأولى بين مصادر الضغوط لدى غير السعوديين ؛ مما يعتبر دلالة 
على أهمية النواحى IL!‏ بالنسبة لهم مقارنة ببقية العوامل . وتؤكد هذه النتائج أهمية 
النواحى المالية كمصدر لضغوط العمل لدى الأطباء السعوديين » فى ظل المكانة 
الاجتماعية الرفيعة التى يحتلونها فى المجتمع السعودى والتى لا تتكافاً مع وضعهم 
المالى . كما تؤكد الشعور بعدم التكافؤ بين مستوى الدخل ومستوى التأهيل ومستوى 
الدخل وحجم العمل ؛ نظرًا للتفاوت الكبير فى رواتب الأطباء سواء داخل أو خارج 
المنظمة ؛ فالأطباء فى مجتمع الدراسة يعملون وفقًا لسلم رواتب محددة لا تختلف 
باختلاف حجم العمل » أو عدد المرضى أو ساعات العمل والمناوبات . وتتفق هذه 
النتائج مع نظرية العدالة لآدم (Equity Theory)‏ « والتى ترى أن الشعور بالعدالة 
يرتبط بنتائج مقارنة الشخص للمميزات التى يحصل عليها من عمله مع الجهود المبذولة 
فى أدائه » بالإضافة إلى مقارنة هذه المميزات مع ما يحصل عليه آخرون يقومون بنفس 
العمل فى المنظمة أو Mga Le‏ وينطبق ذلك على الأطباء الذين شملتهم الدراسة ؛ 
إذ إن هناك فروقات كبيرة فى رواتب الأطباء من قطاع حكومى لآخر ‏ وحتى فى داخل 
المستشفى بين الجنسيات المختلفة أو بين العاملين Gay‏ لعقود . كما تتفق هذه النتائج 
مع نظرية توافق الفرد مع البيئة c‏ والتى ترى أن عدم التوافق بين احتياجات الفرد 
ودوافعه مع المزايا الوظيفية يسبب له الضغوط(") . 








وبالنظر إلى النتائج المتعلقة بالعامل السابع "العبء النفسى" نجد أنه يمثل مصدرًا 
لضغوط العمل لدى السعوديين أكثر من غيرهم » إذ بلغت المتوسطات الحسابية 
(Y, AY)‏ للسعوديين و )£3 (Y.‏ لغير السعوديين » وكان الفرق دالاً عند مستوى 
)٠ ,..١-0(‏ . نستدل من هذه النتائج أن الشعور بالعبء النفسى الناتج عن مواجهة 
معاناة المرضى مع المرض أو العلاج « والشعور بالمسئولية عن نتائج الرعاية الطبية , 
والخوف من احتمال التعرض لخطر المرض أو الإصابة أثناء العمل - تمثل مصدرا 
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نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 
boy dual‏ يزيد (gal‏ السعوديين gal die‏ غير السعوديين وقد يكون ذلك مرتبطًا 
بتعاطف الأطباء السعوديين مع المرضى c‏ وشعورهم بالتقارب معهم ؛ مما das‏ من 
قدرتهم على التكيف مع الضغوط النفسية المرتبطة بممارسة مهنة الطب والفصل بين 
مشاعرهم الشخصية وحالة المرضى . 











كذلك الحال بالنسبة للعامل الثامن "صراع الدور" نجد أنه يمثل مصدرًا للضغوط 
لدى السعوديين أكثر منه لغير السعوديين ؛ إذ كانت المتوسطات الحسابية (Y MV)‏ 
للسعوديين و (Y, YY)‏ لغير السعوديين » وكان الفرق Yla‏ عند مستوى (eyes + =O)‏ 
أى توجد لدى السعوديين درجة أعلى من الشعور بالصراع من أجل تقديم أفضل 
مستوى ممكن من الرعاية الطبية للمريض وفقًا للمعايير المهنية » وأن هذا الصراع 
يصطدم بقيود مختلفة أهمها ضغوط الوقت ‏ وعدم القدرة على تخصيص وقت كافٍ 
لكل مريض » وعدم استجابة المرضى للتعليمات » وتأثير الربح والخسارة على قرارات 
الرعاية « وتناقض السياسات والتعليمات . 

dd‏ إن تقييم مصادر ضغوط العمل التى شملتها هذه الدراسة يقل لدى الأطباء 
غير السعوديين مقارنة بزملائهم السعوديين ؛ فإن ذلك يدل على أن لديهم Coi‏ أكبر 
من القدرة على التكيف مع هذه المصادر . وقد يرتبط ذلك باختلاف التوقعات التى 
يحملها السعوديون وغيرهم من عملهم الحالى » أو ترتيب الأولويات بالنسبة لهم . كما 
يتفق ذلك مع ما ذهبت إليه نظرية توافق الفرد مع Gall‏ والتى ترى أن الاستجابة 
للضغوط تختلف Gay‏ للتكوين الثقافى للأفراد وصفاتهم الشخصية ؛ مما ينعكس على 
تقييمهم لمصادر ضغوط العمل . 

ونظرًاً لعدم تعرض الدراسات السابقة المتوافرة لمقارنات بين السعوديين وغيرهم 
فيما يتعلق بضغوط العمل أو القيم الوظيفية ؛ فإن تفسير هذه النتائج لا يعدو كونه 
استنتاجًا بحاجة إلى توثيق من خلال دراسات مستقبلية . 


Ma 
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الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
الجدول رقم :)٠١(‏ نتائج اختبار (ت) للفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل وفقًا للجنسية 











العلاقة مع الزملاء 











نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 
اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا لنمط المستشفى : 


للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء فى المستشفيات 








الحكومية والخاصة ؛ تم إجراء اختبار (ت) « والذى تتضح نتائجه فى الجدول رقم 
)1( . وكما تبين النتائج الواردة فى هذا الجدول » فإن هناك فروقات جوهرية Úis‏ 
لنمط المستشفى » فيما يتعلق بالمصادر التالية لضغوط العمل : عدم توافر الإمكانات 
المساندة » العوامل المهنية التنظيمية » صراع الدور . فى حين أنه لا توجد فروقات 
جوهرية is‏ لبقية المصادر » وهى : خصائص الدور » الدعم الاجتماعى ‏ عبء العمل » 
النواحى المالية » العبء النفسى » العلاقة مع الزملاء » وطبيعة العمل . 

إذا نظرنا بداية إلى العامل الثانى "عدم توافر الإمكانات المساندة" ؛ asi‏ أن تقييمه 
كمصدر لضغوط العمل » يزيد لدى LLY!‏ العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع 
الحكومى » عنه لدى زملائهم فى المستشفيات التابعة للقطاع الخاص ؛ حيث بلغت 
المتوسطات الحسابية (Y, M)‏ و )١,4(‏ على التوالى » وكان الفرق دالاً عند مستوى 
)٠ ,...-0(‏ . وتعد هذه النتيجة مؤشر على زيادة شعور الأطباء العاملين فى 
القطاع الحكومى بضغوط العمل ؛ نتيجة لعدم توافر أو ملاعمة الإمكانات المساندة بما 
فى ذلك مكاتب الأطباء » والأجهزة والمواد الطبية وغرف فحص المرضى ؛ إضافة إلى 
نقص عدد العاملين ونقص كفاعتهم « وزيادة معدل الدوران الوظيفى وقصور الخدمات 
المساندة c‏ ووجود الضوابط المشددة على استخدامها » وعلى أوامر تنويم وخروج 
المرضى - جميعها تمثل مصدرًا لضغوط العمل لدى الأطباء العاملين فى القطاع 
الحكومى أكثر منها لزملائهم فى القطاع الخاص . وكنتيجة لعدم توافر الإمكانات 
المساندة ؛ يقل الشعور بالاستقلالية الفنية لدى الأطباء العاملين فى مستشفيات القطاع 


الحكومى ؛ مما يحد من قدرتهم على ممارسة الطب وفقًا للمعايير المهنية » ويفرض 
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الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
قيودًا على قرارات الرعاية الطبية بالمقارنة بزملائهم العاملين فى المستشفيات التابعة 
للقطاع الخاص . وإذا أخذنا فى الاعتبار أن المستشفيات الحكومية التى شملتها 
الدراسة تختلف عن المستشفيات الخاصة بوجود نسبة أكبر من الأطباء الذين تلقوا 
تدريبهم فى دول غربية » و أن معظمهما مرتبط ببرامج تدريب الأطباء « فإن من 
الطبيعى أن يزداد الاهتمام بالإمكانات المساندة لدى الأطباء فى هذه المستشفيات » 
ومن Gab‏ أخرى c‏ فإن استخدام الإمكانات المساندة فى القطاع الخاص كالفحوصات 
والتحاليل والجلسات العلاجية » يمثل asas‏ للربح » وبالتالى لا توجد ضوابط أو قيود 
مشددة على استخدامها » كما هو الحال فى مستشفيات القطاع الحكومى والتى تسعى 
لترشيد الإنفاق . 

CLES العمل‎ hyii [aves والتتظئمية" قفتم‎ tagli العاملٌ الال “العؤامل‎ Gai 
العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الحكومى » أكثر منه للأطباء العاملين فى‎ 
المستشفيات التابعة للقطاع الخاص ؛ حيث بلغت المتوسطات الحسابية لهذا المتغير‎ 
(Y. Y£) لدى الأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الحكومى » و‎ (Y, £4) 
لدى الأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الخاص « وقد كان الفرق دالاً عند‎ 
ونستدل من هذه النتيجة أن العوامل المهنية بما فيها السعى‎ . (+, VA=OL) مستوى‎ 
وعدم توافر فرص‎ ٠ لتعزيز المكانة المهنية » ومواكبة المستجدات فى مجال التخصص‎ 
لضغوط‎ ras اكتساب مهارات جديدة « والقلق بشأن المستقبل الوظيفى - تمثل‎ 
العمل للأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الحكومى أكثر منها لدى‎ 
زملائهم العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الخاص . وبالنظر إلى أن جميع‎ 
المستشفيات الحكومية التى شملتها الدراسة تتبنى برامج مختلفة لتدريب الأطباء‎ 
والتعليم المستمر « وتتفوق على المستشفيات الخاصة فى ذلك ؛ فإن هذه النتيجة قد‎ 
تكون مؤشرًا على وجود درجة عالية من المنافسة والطموح والرغبة فى تحقيق التميز‎ 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض Ls]‏ 








نتائج التحليل الإحصائى aot‏ 
المهنى لدى الأطباء العاملين فى المستشفيات الحكومية » مقارنة بزملائهم فى 
المستشفيات Goll‏ وبالثالى فقن oda Jii‏ السمات التتخصية مصدرا للضغوط 
المهنية لديهم . وكذلك الحال بالنسبة Jal gall‏ التنظيمية ممثة فى الطريقة التى تدار بها 
المستشفى » وقصور القدرة على التأثير وفقدان السلطة c‏ وقصور تقويم الأداء الوظيفى 
للأطباء ؛ إذ تمثل جميعها مصدرًا لضغوط العمل للأطباء العاملين فى المستشفيات 
التابعة للقطاع الحكومى » أكثر منها لدى زملائهم العاملين فى المستشفيات التابعة 
للقطاع الخاص ؛ مما يعد مؤشرًا على الأهمية التى يوليها الأطباء فى القطاع الحكومى 
للطريقة التى تدار بها المستشفى Gia ٠‏ بزملائهم فى القطاع الخاص . 

وفيما يتعلق بالعامل الثامن "صراع ll‏ فنجد أنه يختلف اختلاقًا جوهريًا Úis‏ 
لنمط المستشفى . ويزيد تقييم الأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع 
الحكومى لهذا العامل كمصدر لضغوط العمل عنه لدى الأطباء العاملين فى 
المستشفيات التابعة للقطاع الخاض ؛ حيث بلغت المتوسطات الحسابية لهذا المتغير 
(Y, 0)‏ للأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الحكومى »و (Y YA)‏ لدى 
الأطباء العاملين فى المستشفيات التابعة للقطاع الخاص ؛ وكان الفرق دالاً عند 
مستوى (» = -YY‏ ,+( . وبالنظر إلى أن "صراع “yall‏ فى هذه الدراسة يشير إلى 
الصراع بهدف التمسك بالمعايير والأخلاقيات المهنية » فى مواجهة مختلف العوامل 
التى تعوق ذلك : كضغوط الوقت وكثرة الأعباء » وتأثير التكاليف والأرباح على قرارات 
الرعاية c‏ وعدم استجابة المرضى لتعليمات الطبيب وغيرها - فإن نتائج هذه الدراسة 
تشير إلى أن هذه العوائق تمثل aaa‏ لضغوط العمل لدى الأطباء العاملين فى 
المستشفيات التابعة للقطاع الحكومى » أكثر منها للأطباء العاملين فى المستشفيات 
التابعة للقطاع الخاص . ويشير ذلك إلى أن الأطباء فى القطاع الخاص يملكون درجة 


: : ifs 
الأطباء : المصادر والأعراض‎ 5a) ضغوط العمل‎ Ka 








الجزء السادسر نتائج التحليل الإحصائى 


أكبر من التكيف مع العوامل المسببة للشعور بصراع الدور والقيود على تقديم مستوى 
cs ET‏ الزعانة + 








ويمكن تفسير الفروقات التى وجدتها هذه الدراسة فى مصادر ضغوط العمل Úis‏ 
لنمط المستشفى إلى اختلاف الأساليب الإدارية المطبقة فى هذه المستشفيات » 
واختلاف أهدافها وتكوينها وبيئتها التنظيمية والتخصصات الطبية التى تشملها » 
وأهداف وتوقعات الأطباء العاملين فيها ونسبة السعوديين بينهم . فالمستشفيات 
الخاصة التى شملتها النراسة أصغر من المستشفيات الحكومية » وتضم عددًا Jil‏ من 
الأطباء وتتخصص فى مجالات معينة » كالأطفال والنساء والولادة والطب العام » 
Lis‏ & بالملستشفيات الحكومية التى تضم تخصصات دقيقة , وعددًا أكبر من الأطباء 
السعوديين » وتنعكس هذه الفروقات نتيجةً لذلك على اختلاف مصادر ضغوط العمل 
فى المستشفيات التابعة للقطاعين . 





ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض EF‏ 








الجزء السادس 
الجدول رقم )11( : نتائج اختبار (ت) للفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Lado‏ لنمط المستشفى 


ma الانحراف‎ a 
المعيارى‎ 


all adl. 














rr}‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 


اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا للحالة الاجتماعية : 








للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل باختلاف الحالة الاجتماعية 
للأطباء محل الدراسة c‏ فقد تم إجراء سلسلة من اختبارات (ت) تتضح نتائجها فى 
الجدول رقم (\Y)‏ . وكما يتضح من هذا الجدول فإن هناك فروقًا جوهرية بين 
المتزوجين وغيرهم c‏ فيما يتعلق ببعض العوامل المسببة لضغوط العمل وهى : 
خصائص الدور ؛ العوامل المهنية والتنظيمية » عدم توافر الدعم الاجتماعى « النواحى 
المالية » وصراع الدور » فى حين أنه لم توجد فروق جوهرية بالنسبة لبقية مصادر 
ضغوط العمل . 

بالنظر إلى العامل الأول "خصائص الدور" نجد أن تقييمه كمصدر لضغوط العمل 
يختلف اختلاقًا Case‏ باختلاف الحالة الاجتماعية ؛ إذ تزيد حدته لدى غير المتزوجين 
مقارنةً بالمتزوجين » وكانت المتوسطات الحسابية (Y Y)‏ لغير المتزوجين » و (VA)‏ 
للمتزوجين « وكان الفرق دالاً عند مستوى )٠ ,. 17 =O)‏ . وتعد هذه النتيجة مفاجئة 
بعض الشىء ؛ إذ لا توجد علاقة مباشرة بين مكونات هذا العامل "خصائص الدور” 
ULI,‏ الاجتماعية » وقد يكون التفسير الملائم هو أن الاستقرار الأسرى يزيد من 
القدرة على التكيف مع مسببات الضغوط » وبالتالى يخفف من حدتها لدى المتزوجين . 

ell €‏ يمثل العامل الثالث "العوامل المهنية والتنظيمية” مصدرًا للضغوط لغير 
المتزوجين أكثر منه للمتزوجين ؛ إذ كانت المتوسطات الحسابية (Y, V)‏ لغير المتزوجين » 
و )£ (Y,‏ للمتزوجين c‏ وكان الفرق Wo‏ عند مستوى )0 = V4‏ ,+( . وفى واقع الأمر , 
فإن الحالة الاجتماعية قد تؤثر سلبًا أو Glas!‏ على التقدم المهنى للفرد « ويتمثل ذلك 
فى الشعور بالاستقرار النفسى ؛ مما يساعد المرء على متابعة سعيه لتحقيق طموحاته . 
والعكس صحيح ؛ إذ إن المسئوليات والالتزامات الأسرية قد تعرقل المسيرة المهنية » 
وتمنع مواصلة التعليم والتحصيل لتحقيق التقدم المهنى . 


ضغوط العمل ga)‏ الأطباء : المصادر والأعراض LJ‏ 











نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 

ويمثل توافر الدعم الاجتماعى أهمية خاصة فى تخفيف حدة الضغوط ؛ لذلك تشير 
نتائج هذه الدراسة إلى أن درجة الضغوط التى يمثلها العامل الرابع ”الدعم 
الاجتماعى" هى Jil‏ لدى المتزوجين عنها لدى غيرهم « وقد بلغ المتوسط الحسابى لهذا 
العامل بالنسبة للمتزوجين )٠,۹(‏ مقارنةً بغيرهم (Y Y)‏ » وكان الفرق Ws‏ عند 
مستوى (0 = )٠ ,٠.۹‏ » مما يدل على أن الاستقرار الأسرى الناتج عن الزواج يوفر 
الدعم الاجتماعى اللازم لتخفيف حدة الضغوط . 

وبالرغم من أن "عبء العمل ' قد يمثل مصدرًا للضغوط بالنسبة للمتزوجين ؛ U‏ 
يمثله طول ساعات العمل وكثرة الأعباء من إرباك ومقاطعة للحياة الأسرية » إلا أن 
نتائج الدراسة تشير إلى عدم وجود فروقات جوهرية بين المتزوجين وغيرهم فيما يتعلق 
بعبء العمل . والعكس صحيح بالنسبة للعامل السادس "النواحى المالية" ؛ إذ تمثل 
Gores‏ للضغوط بالنسبة للمتزوجين أكثر منها لغيرهم c‏ وقد بلغت المتوسطات 
الحسابية للمتزوجين (Y, Vo)‏ ولغيرهم (Y, Y)‏ وبدلالة عالية بلغت o)‏ = 1ء٠,٠)‏ . 
ويشير ذلك إلى أن الالتزامات الأسرية المرتبطة بالزواج تفرض على الطبيب مطالب 
مادية تمثل مصدرًا للضغوط أكثر من غير المتزوجين . 

Dasig‏ » وفيما يتعلق بالعامل الثامن 'صراع الدور" فهو كذلك يمثل مصدراً 
للضغوط لغير المتزوجين AST‏ منه للمتزوجين » وقد بلغت المتوسطات الحسابية (Y)‏ 
لغير المتزوجين » و )£ (Y‏ للمتزوجين + وكان الفرق lo‏ عند مستوى ٠,00 = O)‏ ) . 
وهنا Lai‏ لا توجد علاقة واضحة بين هذا العامل "صراع الدور" والحالة الاجتماعية 
سوى أن الزواج يوفر الدعم الاجتماعى اللازم للتكيف مع الضغوط الناجمة عن أصراع 
sil‏ . 


wi 





ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 








مما سبق يتضح أن الحالة الاجتماعية توجد فروقًا جوهرية فى بعض مصادر 
ضغوط العمل التى يتعرض لها الأطباء Gold.‏ تلك العوامل المرتبطة بالحياة الخاصة 
كالدعم الاجتماعى والنواحى المالية c‏ وأن بعض هذه العوامل يتأثر بشكل إيجابى 
بالزواج (كالدعم الاجتماعى) » فى حين أن بعضها الآخر يتأثر سلبًا (كالنواحى (IU!‏ . 
ومن ناحية أخرى » فإن هذه النتائج تؤكد أن الزواج يوفر الاستقرار النفسى » والذى 
يسهم فى زيادة قدرة الأطباء على تحمل بعض المسببات المهنية للضغوط كالضغوط 
الناجمة عن صراع الدور » وخصائص الدور » والعوامل المهنية والتنظيمية . 


F۳0 :‏ 
ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








نتائج التحليل الإحصائى الجزه السادس 
الجدول رقم (1f)‏ : نتائج اختبار (ت) للفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Óig‏ للحالة الاجتماعية 

















ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا للعمر : 
للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء محل الدراسة 
باختلاف العمر ؛ تم إجراء تحليل التباين أحادى الاتجاه والمبينة نتائجه فى الجدول رقم 
(W)‏ . وكما يبين هذا الجدول فإن مصادر ضغوط العمل التى شملتها هذه الدراسة 
جميعها تختلف اختلاقًا جوهريًا باختلاف العمر » ماعدا العاملين الثامن "صراع الدور” 
والتاسع "العلاقة مع الزملاء” . 








وتشير النتائج المبينة فى الجدول رقم (WW)‏ إلى أن حدة تأثير هذه المصادر تقل مع 
تقدم العمر . وأنها تكون أقوى ما تكون لدى الفئات العمرية الأقل « وخاصة الفئة 
العمرية (Y+ - Y-)‏ وفى الواقع فإن هذه نتيجة منطقية » إذ إن تقدم العمر يرتبط فى 
غالب الآمر بالتقدم الوظيقى والاستقرار الاجتماغى ! مما يحد من تين مسببات 
الضغوط : 

وفى البداية إذا نظرنا Jalal‏ الأول "خصائص الدور" ؛ نجد أن تقييمه كمصدر 
للضغوط يختلف اختلافًا جوهريًا وفقًا للعمر » حيث بلغت قيمة (ف) (VA)‏ وهى 
iie otn o Lo‏ مستوى jl paistan ) + BO)‏ قارات dosi‏ 
(LSD)‏ ؛ اتضح أن هناك فروقات جوهرية بين الفئة العمرية (Y - V+)‏ وكل من 
الفئات المتبقية . وإذا تذكرنا أن خصائص الدور تشمل oae‏ من المكونات هى : 
الاستقلالية المهنية والمسئولية » وغموض الدور » وثقة الآخرين ؛ فإن من الطبيعى أن 
يقل تأثير هذه العوامل على الشعور بضغوط العمل لدى الأطباء مع التقدم فى السن ؛ 
وذلك نتيجة لزيادة الخبرة والمهارة والثقة فى النفس . 

كذلك يختلف تقييم أفراد العينة للعامل الثانى "عدم توافر الإمكانات المساندة" 
كمصدر للضغوط وفقًا للعمر ؛ إذ بلغت قيمة (ف) (Y, V)‏ » وهى قيمة دالة عند 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض LJ‏ 








نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 








مستوى )0 = -E‏ ,+( . وبينت نتائج اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ وجود فروقات 
جوهرية بين الفئة العمرية الأولى وكل من الفئتين الثالثة والرابعة . وقد يكون ذلك GSU‏ 
عن المكانة المهنية والصلاحيات الممنوحة للأطباء فى مختلف مراحل حياتهم المهنية » 
والتى تزيد مع التقدم فى العمر نتيجة للتقدم الوظيفى . 

كما وجدت اختلافات جوهرية وفقًا للعمر فى تقييم أفراد العينة للعامل الثالث 
Jal gal‏ المهنية والتنظيمية" كمصدر للضغوط ٠‏ حيث بلغت قيمة (ف) (Y, £V)‏ » وكانت 
دالة عند مستوى -VA = O)‏ ,+( . وأظهرت نتائج اختبار المقارنات البعدية أن هذه 
الفروقات تتمركز بين الفئة الأولى وكل من الفئتين الثالثة والرابعة c‏ وبين الفئة الثانية 
JS,‏ من الفئتين الثالثة والرابعة . وتفسير ذلك هو أن التقدم المهنى يمثل الشغل الشاغل 
للأطباء الأصغر Úu‏ لحداثة تخرجهم ورغبتهم فى الالتحاق بتخصصات طبية دقيقة . 
كذلك الأمر بالنسبة للعوامل التنظيمية ؛ إذ إن الأطباء الأصغر سنًا بحكم حداثة 
خبرتهم لا يملكون التأثير على مجريات الأمور فى المنظمة c‏ وقد يبدون درجة أكبر من 
عدم الرضاء تجاه الممارسات الإدارية فى المنظمة ؛ مما يعكس الشعور بالضغوط 
المرتبطة بهذه الجوانب لديهم مقارنة بالأطباء الأكبر سنا . 


أما العامل eal JI‏ "الدعم الاجتماعى" » فهو يمثل مصدرًا لضغوط العمل للأطباء 
الأصغر سنا أكثر من غيرهم » ويعد هذا الاختلاف جوهريًا ؛ إذ إن قيمة (ف) بلغت 
(Y, - V)‏ » وكانت illa‏ عند مستوى Y = Ot)‏ ,+( . وتشير نتائج اختبار المقارنات 
البعدية إلى تمركز الفروقات بين الفئة الأولى وكل من الفئتين الثالثة والرابعة . وقد تدل 
هذه النتائج على أن الأطباء الأصغر سنًا يفتقرون إلى الدعم الاجتماعى من الزملاء 
والرؤساء ومن المحيطين بهم ؛ مما يمثل مصدرًا للضغوط بالنسبة لهم أكثر من الأطباء 
فى الفئات العمرية الأكبر . 


- IPA 
ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض‎ 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 





HIS‏ وجدت فروقات جوهرية وفقًا للعمر فى تقييم العامل الخامس "عبء العمل" 
كمصدر للضغوط ‏ حيث تزيد Gas‏ بشكل كبير لدى الأطباء الأصغر سنًا » وقد بلغت 
قيمة (ف) (Y, V)‏ « وكانت هذه القيمة دالة عند مستوى EA = Ol)‏ + ,+( . وتشير 
نتائج اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ إلى وجود اختلافات جوهرية بين الفئتين الأولى 
والرابعة والفئتين الثانية والرابعة . وبطبيعة الحال فإن LLY!‏ فى Gly‏ حياتهم المهنية » 
ونظرًا لحاجتهم للتدريب المكثف ؛ يعملون لساعات أطول « ويتعاملون مع عدد أكبر من 
المرضى ؛ مما يزيد من عبء العمل لديهم c‏ مقارنة بالأطباء فى المراحل متقدمة من 
pall‏ . 

كما يختلف تقييم العامل السابع النواحى UUI‏ كمصدر للضغوط وفقًا للعمر ؛ إلا 
أنه يخرج عن النمط الذى تخضع له بقية العوامل ؛ إذ يمثل مصدرًا للضغوط للأطباء 
فى الفئة العمرية (YA-Y V)‏ أكثر منه للأطباء فى بقية الفئات « وقد بلغت قيمة (ف) 
cal, » (Y, M)‏ هذه القيمة دالة عند مستوى )...٤ = O)‏ . وقد أظهرت نتائج 
اختبار (LSD)‏ وجود فروقات جوهرية بين الفئتين الأولى والثانية فى تقييم هذا العامل . 

وقد 453 Sun‏ الضقوط Ran Ul!‏ عن GIU ual pill‏ لذى sb‏ ى asl! ciii‏ 
(YA - Y-)‏ عن غيرهم ؛ لكونهم فى منتصف طريق تحقيق طموحاتهم الشخصية 
والمتعلقة بالمزايا المادية المرتبطة بعملهم » فى حين أن الأطباء فى الفئات العمرية الأكبر 
فى أغلب الظن حققوا هذه الطموحات » فى حين لا يتوقع الأطباء فى الفئات العمرية 
الأقل تحقيق مزايا Gale‏ كبيرة فى Gly‏ حياتهم المهنية ؛ فهى لذلك لا تمثل مصدراً 
هاما للضغوط بالنسية لهم . 

كذلك وجدت فروقات جوهرية Gay‏ للعمر فى تقييم العامل السابع "العبء النفسى” 

كمصدر للضغوط » وقد بلغت قيمة (ف) (V, Y)‏ . وكانت القيمة دالة عند مستوى 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض EJ‏ 








نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 








)٠ ,...-0(‏ . وقد أظهرت نتائج اختبار (LSD)‏ للمقارنات البعدية أن هناك فروقات 
جوهرية بين الفئات العمرية الأولى والثانية » والأولى والرابعة « والثانية والثالثة e‏ 
والثانية والرابعة . وقد ترتبط هذه النتيجة بالقدرة على التكيف مع العبء النفسى 
الناتج عن مواجهة معاناة المرضى i‏ وعدم القدرة على تحقيق نتائج إيجابية فى علاجهم 
فى بعض الأحيان ؛ إذ تزيد القدرة على التكيف مع العبء النفسى المرتبط بممارسة 
مهنة الطب مع تقدم العمر وزيادة الخبرة ؛ مما يفسر نتائج هذه الدراسة . 

وأخيرًا » وجدت فروقات جوهرية وفقًا للعمر فى تقييم 'طبيعة العمل' كمصدر 
للضغوط » وقد بلغت قيمة (ف) c (Y, VU)‏ وهى دالة عند مستوى ٠,05 =O)‏ ) . 
وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ للمقارنات البعدية إلى جوهرية الفروقات بين الفئة الأولى 
وكل من الفئات المتبقية ؛ مما يدل على زيادة تأثير هذا العامل على الأطباء فى هذه 
الفئة على وجه خاص . 

مما سبق يتضح أن للعمر تأثيرًا واضحًا على استجابة الأطباء لمصادر الضغوط 
المرتبطة بممارسة مهنة الطب » ويتمثل هذا التأثير فى زيادة حدة الضغوط فى المراحل 
المبكرة من العمر وتناقصها مع التقدم فى العمر . 





] ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 
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عدم توافر الإمكانات 


المساندة 


iii daai 
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المتوسط |الانحراف داخل 
الحسابى | المعيارى |المجموعات 





النواحى المالية 
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اختلاف مصادر ضغوط العمل Uy‏ للمرتبة الوظيفية : 

للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء محل الدراسة وفقًا 
لمراتبهم الوظيفية ؛ فقد تم إجراء تحليل التباين أحادى الاتجاه والمبينة نتائجه فى 
الجدول رقم (VE)‏ . كما يتضح من هذا الجدول فإن سبعة من مصادر ضغوط العمل 
التى شملتها الدراسة تختلف باختلاف المرتبة الوظيفية وهى : خصائص الدور » 
العوامل المهنية والتنظيمية » الدعم الاجتماعى » عبء العمل » النواحى المالية » العبء 
النفسى » والعلاقة مع الزملاء . أما بقية مصادر الضغوط وهى : عدم توافر الإمكانات 
المساندة » وصراع الدور » وطبيعة العمل » فهى لا تختلف بشكل جوهرى مع اختلاف 
المرتبة الوظيفية . 

إذا ما نظرنا فى البداية إلى العامل الأول "خصائص الدور" نجد أن هناك فروقًا 
جوهرية ‏ وفقًا للمرتبة الوظيفية فى تقييمه كمصدر للضغوط ؛ حيث بلغت قيمة (ف) 
E)‏ ,+1( وهی دالة عند مستوى (» = +++ ,+( . وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ إلى أن 
هذه الفروقات تتضح بصفة خاصة بين كل من الأطباء المقيمين والأخصائيين مع 
الأطباء الاستشاريين ؛ إذ تتناقص حدة الضغوط المرتبطة بخصائص الدور مع تقدم 
المرتبة الوظيفية . ويشير ذلك إلى أن التقدم الوظيفى يرتبط سلبًا مع مصادر الضغوط 
الناتجة عن فقدان الاستقلالية المهنية » وغموض الدور « وفقدان ثقة الآخرين , 
والمسئولية . 

أما العوامل المهنية والتنظيمية ‏ فتمثل مصدرًا للضغوط للأخصائيين أكثر من 
غيرهم » وقد كانت قيمة (ف) (A, Y)‏ وهى دالة عند مستوى Jis . )٠,٠٠١ = Ot)‏ 
هذه النتائج على أن التقدم المهنى والممارسات الإدارية تمثل أهمية لدى الأخصائيين 
أكثر من غيرهم . 
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كذلك توجد فروقات جوهرية is‏ للمرتبة الوظيفية فى تقييم "الدعم الاجتماعى” 
كمصدر لضغوط العمل لدى الأطباء » وقد بلغت قيمة (ف) ) (V,‏ وهى قيمة Us‏ عند 
مستوى ).,..١- O)‏ . وتوجد هذه الفروقات بصفة خاصة وفقًا لنتائج اختبار 
(LSD)‏ بين كل من الأطباء المقيمين والأخصائيين مع الاستشاريين . 

ويقل تقييم "عبء العمل" كمصدر للضغوط مع التقدم الوظيفى ‏ وكانت الفروقات 
جوهرية ؛ إذ بلغت قيمة (ف) (Y. Y)‏ وهى قيمة دالة عند مستوى )٠,٠١ = O)‏ . 
وأظهر اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ أن الفرق يتركز بين فئة الأطباء الاستشاريين 
وكل من المقيمين والأخصائيين . 

أما العامل السادس "النواحى المالية" ؛ فيمثل مصدرًا للضغوط للأطباء الأخصائيين 
بالدرجة الأولى ؛ إذ وجدت فروقات جوهرية às‏ للمرتبة الوظيفية فى تقييمه كمصدر 
للضغوط » حيث بلغت قيمة (ف) (Y, 0A)‏ وهى قيمة دالة عند مستوى (Ee YA = Ol)‏ . 
is;‏ لاختبار (LSD)‏ تتركز هذه الفروقات بين كل من الأخصائيين والمقيمين بالدرجة 
الأولى . وقد تدل هذه النتيجة على أن التقدم المهنى يرتبط بتوقعات معينة لدى الأطباء 
الأخصائيين بتحقيق مزايا مادية معينة Jus‏ بالنسبة لهم ثمرة كفاحهم » فى حين يمثل 
عدم توافرها بالشكل المطلوب مصدرًا للضغوط . 

وفيما يتعلق بالعامل السابع "العبء النفسى” فهو يمثل مصدرًا للضغوط لدى 
الأخصائيين والمقيمين بدرجة تفوق الاستشاريين » وكان الفرق جوهريًا ؛ إذ بلغت 
قيمة (ف) (1,۲۹) عند مستوى Y = Ot)‏ ++ ,+( . ويمكن تفسير هذا بأن الأطباء 
الاستشاريين يملكون بحكم الخبرة درجة أكبر من القدرة على التكيف مع العبء 
النفسى المرتبط بممارسة مهنة الطب . 
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ert Jalea e الجزء السادس‎ 








كما وجدت اختلافات جوهرية dy‏ للمرتبة الوظيفية فى تقييم "العلاقة مع الزملاء” 
كمصدر للضغوط ؛ إذ بلغت قيمة (ف) )5 (o,‏ وكانت دالة عند (Y =O)‏ 
ويشير اختبار (LSD)‏ إلى أن هذا العامل يمثل مصدرًا لضغوط العمل للأطباء 
الأخصائيين JT‏ من الاستشاريين . 

وأخيرًا » وجدت اختلافات جوهرية Gay‏ للمرتبة الوظيفية فى تقييم العامل الأخير 
(طبيعة العمل) ؛ إذ بلغت قيمة (ف) )0+ ,0( sil s.‏ دالة عند )0 ۷ء٠.٠)‏ . 
وأظهر اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ أن الفرق يتركز بين فئة الأخصائيين مع كل 
من الفئتين الأخريين . 

مما سبق يتضح أن هناك ارتباطًا وثيقًا بين المرتبة الوظيفية وطبيعة مصادر 
الضغوط التى يتعرض لها LLY!‏ » وأن هذه الضغوط ترتبط بمقدار الخبرة والمهارة 
التى يمتلكها الطبيب والصلاحيات الممنوحة له « والدعم الذى يحصل عليه والتى تختلف 
باختلاف المرتبة الوظيفية » وبالتالى يمكن استنتاج أن المرتبة الوظيفية تعتبر أحد 
العوامل الهامة التى تحدد طبيعة الضغوط التى يواجهها الأطباء فى مختلف مراحل 
حياتهم المهنية . 
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الجدول رقم )14( : نتائج خليل التباين أحادى الالجاه لاختبار الفروقات 
فى مصادر ضغوط العمل Óig‏ للمرتبة الوظيفية 


pr‏ الانحراف داخل مستوى 
ابی | المعيارى P»‏ المجموعات ۵ الدلالة 


عدم توافر الإمكانات 
المسائدة 


alg ali‏ المهتية 


الدعم الاجتماعى 
النواحى المالية 
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تابع - الجدول رقم )014( . 


المتوسط | الانحراف داخل 
ابی | المعيارى mw‏ المجموعات 3 


TED 


العلاقة مع الزملاء 





اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقًا لمستوى الدخل : 

للتغرف على مدى alae SGA!‏ قوط العمل e GI gal‏ مخل الدراسة Usi,‏ 
لاختلاف مستوى الدخل الشهرى والممثل فى أربع فئات ؛ فقد تم إجراء تحليل التباين 
أحادى الاتجاه لهذا الفرض « والذى تتضح نتائجه فى الجدول رقم (Vo)‏ . ويبين هذا 
الجدول أن ستة من مصادر الضغوط تختلف is‏ لمستوى الدخل وهى : خصائص 
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الدور » عدم توافر الإمكانات المساندة » العوامل المهنية والتنظيمية » عبء العمل » 
العبء النفسى » وصراع الدور فى حين لا توجد فروقات فى جوهرية Úis‏ لمستوى 
الدخل بالنسبة لبقية العوامل وهى : النواحى المالية ‏ العلاقة مع الزملاء ‏ طبيعة العمل , 
والدعم الاجتماعى . 

وإذا نظرنا فى البداية إلى العامل الأول "خصائص الدور" ؛ فإن النتائج تظهر أن 
تقييمه كمصدر للضغوط يختلف باختلاف مستوى الدخل fye‏ هذا الاختلاف جوهرى ؛ 
إذ بلغت قيمة (ف) (o, Y)‏ » وكانت illa‏ عند مستوى )0 = )٠ Y‏ . وتشير نتائج 
اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ إلى أن هناك فروقات جوهرية بين Gall‏ الثانية وكل 
من الفئتين الأولى والثالثة » وبين الفئة الثالثة والفئة الرابعة . 

كما وجدت فروقات جوهرية is‏ لمستوى الدخل فى تقييم العامل الثانى "عدم توافر 
Rial] obey!‏ كمصدن للضغوط tues‏ بلغت قيمة uas t (E, Vo) (G)‏ قيمة 
دالة عند مستوى +V = Ot)‏ ,+( . وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ إلى أن الفرق يقع بين 
الفئة الأولى وكل من الفئتين الثالثة والرابعة . 

وفيما يتعلق بالعامل الثالث "العوامل المهنية والتنظيمية' » فقد وجدت فروقات 
جوهرية وفقًا لمستوى الدخل فى تقييمه كمصدر للضغوط » حيث بلغت قيمة (ف) 
Illa cal&y « (Y, Ao)‏ عند مستوى «V =O)‏ ,-( . وتشير تتائج اختبار (LSD)‏ إلى 
تمركز الفروقات بين الفئة الثالثة وكل من الفئات المتبقية . 

كذلك وجدت فروقات جوهرية às‏ لمستوى الدخل فى تقييم العامل الخامس eue‏ 
العمل" كمصدر للضغوط » إذ بلغت قيمة (ف) (Y. V£)‏ وكانت Ula‏ عند EE =O)‏ ++( 
وأظهرت نتائج اختبار (LSD)‏ وجود فروقات جوهرية بين الفئتين الأولى والثانية على 
day‏ التحديد . 
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كما يختلف exiis‏ العامل السابع Call”‏ النفسى" كمصدر للضغوط باختلاف 
مستوى الدخل ؛ إذ بلغت قيمة (ف) (o, E)‏ وهى قيمة llo‏ عند ١,٠١١ =O)‏ ) . 
وبناء على نتائج اختبار (LSD)‏ ؛ فقد وجدت فروقات جوهرية بين الأطباء فى الفئة 
الثالثة من الدخل مع الأطباء فى كل من الفئات الأخرى . 

وأخيرًا» وجدت فروقات جوهرية Gay‏ لمستوى الدخل فى تقييم أقراد ill‏ للعامل 
الثامن ”صراع الدور" كمصدر للضغوط » وقد بلغت قيمة (ف) (Y, V)‏ » وكانت دالة 
عند (© = -£o‏ ,+( . وأظهرت نتائج اختبار (LSD)‏ وجود فروقات جوهرية بين 
الأطباء فى الفئة الأولى من الدخل وكل من الفئتين الثالثة والرابعة . 

ومن النتائج المهمة تلك المتعلقة بالعامل السادس «النواحى المالية» » والتى تشير إلى 
أن هذا العامل يمثل مصدرًا لضغوط العمل لجميع الأطباء » بغض النظر عن مستوى 
الدخل الذى يحصلون عليه . وتدل هذه النتيجة على أن النواحى المالية تمثل Das‏ 
للضغوط لذوئ الدخول المتخفضة والعالية على حد سواء : 

مما سبق نستنتج أن الأطباء فى الفئات الوسطى من الدخل يتعرضون لدرجة أكبر 
من الضغوط المرتبطة بخصائص الدور وعدم توافر الإمكانات المساندة « والعوامل 
Ligh!‏ والتنظيمية » والعبء النفسى » وصراع الدور . ويعكس ذلك حقيقة هامة مرتبطة 
بالتوقعات التى قد يحملها الأفراد فى منتصف حياتهم المهنية وتقييمهم لمسيرتهم ومدى 
ما حققوه من إنجاز c‏ وهى أمور قد تزيد من حساسيتهم تجاه المسببات المختلفة 
للضغوط . وفى المقابل فإن الأطباء فى فئات الدخل العليا يشعرون بدرجة Jil‏ من 
الضغوط المرتبطة بهذه العوامل » بما يعكس شعورهم بالإنجاز والثقة فى النفس 
والاستقرار » إضافة إلى تمتعهم بدرجة أكبر من السلطة والتأثير والمزايا الوظيفية . 
Im‏ 
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الجدول رقم )10( : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل ig‏ لمستوى الدخل 


الإمكانات المساندة| * 
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تابع - الجدول رقم )10( : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل Lig‏ لمستوى الدخل 
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: عادر قوط العمل وفقا تكن‎ alta! 

تم تصنيف التخصصات الطبية إلى أربع فئات هى : الطب الباطنى ‏ الجراحة » 
a)‏ والؤلانة aas v Jis‏ أحرى.. 

وللتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل التى شملتها الدراسة وفقًا 
للتخصص ؛ فقد تم إجراء تحليل التباين أحادى الاتجاه » والذى تتضح نتائجه فى 
الجدول رقم (VV)‏ . وفقًا لهذا الجدول فإن هناك فروقًا جوهرية فى مصادر ضغوط 
العمل Giy‏ التخصصن SY‏ فقط Gye‏ هذه gubal]‏ .هما + العوامل Leigh‏ والتتظيسية, 
وصراع الدورء فى حين أنه لا توجد فروقات جوهرية فى مصادر ضغوط العمل لبقية 
المصادر التى شملتها الدراسة وهى : خصائص الدور » عدم توافر الإمكانات المساندة » 
الدعم الاجتماعى » عبء العمل » النواحى المالية » العبء النفسى » العلاقة مع الزملاء » 
وطبيعة العمل . 

وإذا نظرنا للعامل الثالث "العوامل المهنية والتنظيمية" » نجد أن تقييمه كمصدر 
للضغوط يختلف اختلافًا جوهريًا is‏ للتخصص ؛ إذ بلغت قيمة (ف) )3+ (Y.‏ وهى 
قيمة illo‏ عند (/0 = +«( . وتشير ess‏ اختبار (LSD)‏ للمقارنات البعدية إلى 
وجود فروقات جوهرية بين أطباء الباطنة c‏ مقارنة بكل من أطباء الجراحة وأطباء 
النساء والولادة والأطفال » وبين أطباء النساء والولادة والأطفال والأطباء فى 
at tu aca cl‏ هذه Lassa‏ إلى gall e Leal ly aca Le Gl i‏ 
والأطفال يولون أهمية كبرى لتعزيز المكانة المهنية ولطبيعة الممارسات الإدارية فى 
Labi!‏ مقارنة eb Ly illl e Gli,‏ فى التقصصات الآخري : 

وفيما يتعلق بالعامل الثامن "صراع الدور" نجد أن تقييمه كمصدر للضغوط لدى 
الأطباء يختلف باختلاف تخصصاتهم « وكان هذا الاختلاف جوهريًا إذ بلغت قيمة (ف) 
(YE)‏ وهى قيمة دالة عند )0 = VA‏ + ,+( . وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ إلى أن 
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الأطباء فى التخصصات الأخرى يرون أن هذا العامل يمثل مصدرًا للضغوط ASÍ‏ من 
الأطباء فى بقية التخصصات . وتشير هذه النتيجة إلى أن الصراع النفسى لدى 
الطبيب - بهدف تقديم مستوى أفضل للرعاية - يمثل مصدرًا للضغوط فى بعض 
التخصصات الطبية دون غيرها ٠‏ وقد يرتبط ذلك بالقدرة على التحكم فى الظروف 
والإمكانات ٠.التى:تسمح‏ بتقديم مستوى أفضل من الرعاية والتى قد ilias‏ من 
exec‏ الاکن « 

وبالرغم من أن التخصصات الطبية تختلف من حيث ظروف وطبيعة العمل » إلا أن 
هذه النتائج لم تظهر اختلافات كبيرة فى مصادر ضغوط العمل وفقًا لاختلاف 
التخصص . وقد يكون السبب فى ذلك أن بعض التخصصات الطبية تم دمجها معًا 
لأغراض التحليل الإحصائى فى هذه الدراسة ؛ نظرًا لصغر حجم العينة فى بعض 
التقصصات: - 


yor 
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الجدول رقم )11( : نتائج خليل التباين أحادى الالجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل Le às‏ للتتخصص 
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تابع - الجدول رقم )11( : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل = تتتخصص 
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اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقاً لمستوى التأهيل : 


للتعرف على مدى اختلاف مصادر ضغوط العمل وفقاً لمستوى التأهيل لدى الأطباء . 


محل الدراسة ؛ فقد تم إجراء تحليل التباين أحادى الاتجاه لهذا الغرض والمبينة نتائجه 
فى الجدول رقم (W)‏ . 

وكما يبين هذا الجدول توجد فروقات جوهرية وفقاً لمستوى التأهيل بالنسبة لخمسة 
من مصادر ضغوط العمل التى شملتها الدراسة وهى : خصائص الدور « العوامل 
المهنية والتنظيمية ‏ العبء النفسى » العلاقة مع الزملاء « وطبيعة العمل فى حين أنه 
لا توجد فروقات جوهرية is‏ لمستوى التأهيل بالنسبة لبقية مصادر الضغوط وهى : 
عدم توافر الإمكانات المساندة » عبء العمل » النواحى المالية » الدعم الاجتماعى » 
وصراع الدور . 

تشير النتائج إلى وجود فروقات جوهرية وفقاً للمؤهل فى تقييم العامل الأول 
"خصائص الدور" كمصدر للضغوط ؛ إذ بلغت قيمة (ف) c (o, E)‏ وهى قيمة دالة عند 
)٠,..١ = 0(‏ وبالنظر إلى نتائج اختبار (LSD)‏ للمقارنات البعدية ؛ نجد أن هذه 
الفروقات تتركز بين الأطباء الذين يحملون درجة البكالوريوس وحملة الماجستير أو 
الدبلوم مع زملائهم من حاملى البورد الأمريكى أو ما يعادله . وهى نتيجة طبيعية ؛ إذ 
إن مستوى التأهيل يرتبط بخصائص الدور بشكل وثيق + وكلما زادت درجة التأهيل 
تزيد الاستقلالية المهنية وتقل درجة الشعور بغموض yall‏ وتزيد ثقة الآخرين › 
وبالتالى فإن الأطباء من حاملى المؤهلات العليا » يشعرون بدرجة أقل من الضغوط 
المرتبطة بخصائص الدور . 

كما She)‏ فروق جوهرية وفقاً لمستوى التأهيل فى تقييم العامل الثالث "العوامل 
المهنية والتنظيمية” كمصدر للضغوط ؛ إذ بلغت قيمة (ف) )0 c (Y,‏ وهى دالة عند 
(0 = 0- . وفقاً لنتائج اختبار Ji (LSD)‏ هذه العوامل مصدراً للضغوط 
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بالنسبة للأطباء من حملة البكالوريوس » مقارنة بالأطباء الذين يحملون البورد 
الأمريكى أو ما يعادله . وتشير هذه النتائج إلى أن الضغوط الناجمة عن الصراع 
بهدف تعزيز المكانة المهنية » وعدم الرضاء عن الممارسات الإدارية بالمستشفى - تقل 
مع زيادة مستوى التأهيل . 

كذلك وجدت فروقات جوهرية وفقاً لمستوى التأهيل فى تقييم العامل السابع ”العبء 
النفسي" إذ يلغت قيمة (ف) )£ ,0( وهى ذات دلالة عند مستوى (e M = O)‏ 
وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ أن هذه الفروقات تركزت بين حملة البكالوريوس من 
Gal‏ » وحملة البورد العربى والأمريكى وما يعادلهما من ناحية أخرى . وتؤكد هذه 
النتائج أن مواجهة معاناة المرضى مع المرض والعلاج تمثل مصدراً للضغوط للأطباء 
من حملة البكالوريوس أكثر من زملائهم ذوى التأهيل الأعلى » وقد يرتبط ذلك بالقدرة 
على مواجهة هذه المعاناة والثقة فى القدرة على اتخاذ القرارات المناسبة بالنسبة 
للمريض بما يخفف من حدة معاناته . 

كما وجدت فروقات جوهرية وفقًا لمستوى التأهيل فى تقييم العامل التاسع 
"العلاقة مع الزملاء" كمصدر للضغوط » إذ بلغت قيمة (ف) (1,4) » وهى illo‏ عند 
)0 = .....) . وتشير نتائج اختبار (LSD)‏ أن هذه الفروقات تركزت بين حملة 
البورد الأمريكى وما يعادله مع حملة البكالوريوس i‏ وحملة الماجستير أو الدبلوم . 
وتشير هذه النتيجة إلى أن أهمية العلاقة مع الزملاء كمصدر لضغوط العمل » تقل لدى 
حملة البورد الأمريكى وما يعادله ؛ مما قد يكون GIL‏ عن زيادة القدرة على التكيف 
مع تعدد الثقافات الذى تتسم به بيئة المنظمات الصحية فى المملكة ؛ نظراً لتلقى 
التدريب خارج المملكة c‏ وخاصة أن حملة الدبلوم أو الماجستير فى هذه الدراسة تلقوا 
تدريبهم فى الغالب داخل المملكة . 

وأخيراً » وجدت فروقات جوهرية وفقاً لطبيعة ومستوى التأهيل بالنسبة للعامل 


الأخير "طبيعة العمل" ؛ إذ بلغت قيمة (ف) (Y. A)‏ عند مستوى Y = OL)‏ ,+( وتشير 
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نتائج اختبار (LSD)‏ أن هذه الفروقات تركزت بين حملة البورد الأمريكى وما يعادله 
مع حملة البكالوريوس c‏ وحملة الماجستير أو الدبلوم . وتبين هذه أن أهمية "طبيعة 
العمل" كمصدر للضغوط ‏ تقل مع زيادة مستوى التأهيل ؛ مما يعد مؤشراً على 
وضوح المسئوليات الوظيفية مع زيادة مستوى التأهيل . 

مما سبق يتضح أن مستوى التأهيل يعتبر أحد العوامل المحدد لطبيعة ومصادر 
الضغوط التى يواجهها الأطباء c‏ وذلك فى lei‏ الأحيان يرتبط بمدى الثقة التى يشعر 
بها الطبيب فى قدراته ومقدار الصلاحيات » والثقة والدعم الممنوح له من الآخرين » 
إضافة إلى شعوره بالإنجاز وتحقيق مكانة مهنية مميزة « وزيادة القدرة على التكيف 
مع الضغوط المهنية بشكل عام . 
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الجدول رقم )19( : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل وفقاً لمستوى التأهيل 
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تابع - الجدول رقم (1V)‏ : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مصادر ضغوط العمل وفقاً لمستوى التأهيل 
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خلاصة اختبار الفروقات فى مصادر ضغوط العمل : 
بناء على نتائج اختبار الفروقات فى مصادر ضغوط العمل وفقاً للخصائص المهنية 

والشخصية للأطباء والتى يلخصها الشكل رقم (V)‏ ؛ يمكن استنتاج Le‏ يلى : 

Y‏ - يتشابه تقييم الإناث والذكور الممارسين لمهنة الطب لمعظم مسببات الضغوط التى 
شملتها الدراسة » إلا أن الذكور يولون أهمية أكبر للنواحى المالية » فى حين تولى 
الإناث أهمية كبرى للدعم الاجتماعى . 

Y‏ يولى السعوديون أهمية أكبر لمعظم مسببات الضغوط التى شملتها الدراسة » فى 
حين يتشابه تقييمهم للعلاقة مع الزملاء وطبيعة العمل مع زملائهم غير السعوديين . 

Y‏ - يولى الأظباء العاملون فى المستشفيات الحكومية أهمية أكبر لثلاثة من مصادر 
ضغوط العمل التى تضمنتها الدراسة » وهى : عدم توافر الإمكانات المساندة » 
Lol gall‏ المهنية والتنظيمية » وصراع الدور . 

» يولى غير المتزوجين أهمية أكبر لأربعة من مسببات الضغوط التى شملتها الدراسة‎ - ٤ 
وهى : خصائص الدور » العوامل المهنية والتنظيمية « الدعم الاجتماعى » وصراع‎ 
. لدى المتزوجين‎ UUI الدور » فى حين تزيد أهمية النواحى‎ 

» تزيد أهمية معظم مسببات الضغوط التى شملتها الدراسة لدى الأطباء الأصغر سناً‎ - o 
» وهى : خصائص الدور » توافر الإمكانات المساندة » العوامل المهنية والتنظيمية‎ 
. الدعم الاجتماعى » عبء العمل » النواحى المالية » العبء النفسى » وطبيعة العمل‎ 

١‏ - يولى الأطباء الأخصائيون أهمية كبرى لمعظم مسببات الضغوط التى شملتها 
الدراسة عدا : توافر الإمكانات المساندة « وصراع الدور . 

۷ - يولى الأطباء فی فئات Jal‏ الوسطى (y0, mM see)‏ و (Yos es)‏ 
أهمية كبرى abal‏ مسببات الضغوط التى Gilad‏ الدراسة » مقارنة بالأطباء فى 
فئات الدخل الأخرى وهى : خصائص الدور » عدم توافر الإمكانات المسائدة » 
العوامل المهتية والتنظيمية e‏ عبء العمل » العبء التقسى c‏ وضراع الدور i‏ 
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A‏ لا يعتبر التخصص عاملاً محدداً لتقييم الأطباء لمعظم مصادر ضغوط العمل التى 
شملتها الدراسة » عدا العوامل المهنية والتنظيمية c‏ وصراع الدور. 

٩‏ - أن أهمية بعض مصادر ضغوط العمل تقل مع زيادة مستوى التأهيل ‏ وذلك 
يتضح فى المصادر التالية : خصائص الدور « العوامل المهنية والتنظيمية » العبء 
النفسى » العلاقة مع الزملاء ‏ وطبيعة العمل . 


الشكل رقم )+1( : اختلاف مصادر ضغوط العمل iy‏ للخصائص 
المهنية والشخصية للأطباء * 
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* تشير علامة )*( إلى وجود اختلافات جوهرية فى تقبيم العامل is‏ لهذا المتغير . 
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فالا : مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء بأعراضها الجسمية والنفسية : 

يختص التساؤل الثالث لهذه الدراسة بقياس مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء » 
والتى cias‏ لأغراض هذه الدراسة io‏ ' استجابة تكيفية لدى الفرد نتيجة للتفاعل 
مع البيئة » وتتمثل فى اختلال التوازن الداخلى للجسم ؛ مما يؤدى LIE‏ إلى مشكلات 
صحية جسمية أو نفسية". وللإجابة عن هذا التساؤل فقد تضمن الجزء الأول من أداة 

جمع المعلومات "مقياس أعراض الضغوط geht oils Ma (Y)‏ 
aaa‏ والنقسية c lly‏ من كفل الأنات ااك صهنة أنهنا 31325 1,355 
للضغوط . وقد تم تحليل بيانات olde’‏ أعراض الضغوط" باستخدام النسب المئوية 
والمتوسط الحسابى والانحراف المعيارى كما هو مبين فى الجدول رقم (VA)‏ . 

ولأغراض التحليل الإحصائى » فقد تم دمج فئات هذا المقياس فى ثلاث فئات بدلاً 
teas t aed (ja‏ تكون الأؤلى "La Lays”‏ م وتشمل الفكات (har y TaT‏ 
والثانية das”‏ متوسطة" وتشمل فئة "alle Tajo” Wye “Glial‏ وتشمل الفئات 
الباقية وهى GIU"‏ و “LSI‏ وتهدف عملية الدمج إلى إيجاد تصور أكثر دقة لمدى حدة 
وانتشار الأعراض الصحية المرتبطة بالضغوط . حيث إن هذه الدراسة Zins‏ بالتعرف 
على درجة التعرض للضغوط ؛ فقد تم ترتيب هذه الأعراض تنازلياً Giy‏ للنسب المئوية 
فى خانة days‏ عالية" . كما تم احتساب متوسط مجموع درجات هذا المقياس ؛ 
ليستخدم كمؤشر عام لمستوى الضغوط (Overall Index of Stress)‏ تمهيداً للإجابة 
عن بقية أسئلة الدراسة . 

إذا ما نظرنا للجدول رقم (M)‏ ؛ يتضح أن الأعراض الجسدية توجد بدرجات 
Cii‏ بين Gal lal‏ « وفنا تجحت Takase sas sl]‏ بين (NN) 9 (Y)‏ 


- (VY) 5 (000%) المعنازية فين‎ el jill وترححت‎ 


nw 
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وبالنظر إلى النسب المئوية ؛ نجد أن أكثر هذه الأعراض انتشاراً هو التعب 
والإنهاك ؛ إذ يوجد بدرجة متوسطة (76V) Gal‏ من أفراد العينة وبدرجة عالية لدى 
)/5١1(‏ منهم . يلى ذلك مجموعة من الأعراض التى تنتشر بدرجات متقاربة وهى : آلام 
العضلات والتى توجد بدرجة متوسطة (ZYY) (gal‏ من العينة وبدرجة عالية (AXE) (gal‏ 
منها » ثم صعوية الاستيقاظ فى الصباح ؛ إذ يوجد بدرجة متوسطة لدى (ZYY)‏ من 
أفراد العينة » وبدرجة عالية لدى agio (ZYY)‏ ثم آلام الظهر حيث توجد بدرجة 
متوسطة لدى (ZYE)‏ من أفراد العينة ويدرجة عالية لدى agio (ZYY)‏ . أما اضطرابات 
الجهاز الهضمى فتوجد بدرجة أقل نسبياً ؛ إذ إن اضطراب المعدة والحموضة يوجدان 
بدرجة متوسطة لدى (/Y-)‏ من أفراد العينة وبدرجة عالية لدى (M)‏ منهم » يلى ذلك 
الصداع حيث sas‏ بدرجة متوسطة لدى )/٠١(‏ من أفراد العينة وبدرجة عالية لدى 
(۱۰/) منهم . 

وفيما يتعلق بالتدخين نجد أنه ينتشر بدرجة متوسطة لدى )/١١(‏ من العينة » 
ويدرجة عالية لدى (74/) من call‏ وهى نتيجة منخفضة بالمقارنة مع نتائج دراسة 
سابقة لعادة التدخين لدى الأطباء العاملين فى مدينة الرياض « والتى وجدت أن (ZEA)‏ 
من الأطباء هم من المدخنين MY)‏ . وقد تفسر هذه النتيجة بارتفاع نسبة الوعى لدى 
الأطباء بأضرار التدخين خلال السنوات العشر الأخيرة التى تفصل بين الدراستين . 

يلى ذلك الإمساك وعسر الهضم بدرجة متوسطة لدى (ZV)‏ من أفراد العينة 
ويدرجة عالية لدى (ZA)‏ منهم » ويوجد جفاف الفم والحنجرة بنسبة مماثلة . 

» عن بقية الأعراض المرتبطة بالضغوط فتوجد بدرجات منخفضة نسبياً‎ Gl 
ومنها اضطراب ضربات القلب والذى تشير الدلائل العلمية إلى ارتباطه باحتمال‎ 
التعرض لأمراض القلب والأوعية الدموية  والتى تعتبر من أخطر الأمراض المرتبطة‎ 
من‎ )/١١( نسبيًا (بدرجة متوسطة لدى‎ Jil ونجد أنه ينتشر بدرجة‎ » CY بالضغوط‎ 
. من العينة)‎ (7X) العينة وبدرجة عالية لدى‎ 
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أما عن استخدام المهدئات فيوجد بدرجة متوسطة لدى (ZY, V)‏ من أفراد العينة 
وبدرجة عالية لدى (/V)‏ منهم . وتعتبر هذه النتائج جيدة بالنظر إلى نتائج إحدى 
الدراسات حول استخدام المهدئات بين الأطباء فى النرويج ؛ إذ وجدت أن (/W)‏ من 
أفراد العينة يستخدمون المهدئات » وأن ثلث هؤلاء يستخدمونها بشكل يومى أو 
gaunt‏ )0( 7 

وبالنظر إلى نتائج الدراسات السابقة » نجد أنها تؤكد وجود علاقة بين ضغوط 
العمل لدى LLY!‏ وتعرضهم لبعض هذه الأعراض » فقد وجد (يوليريتش (Ullirich‏ 
علاقة قوية بين التوتر النفسى والتعرض لمجموعة من الأعراض الجسمانية أسماها 
الأعراض النفسجسمية (Psychosomatic Symptoms)‏ ومنها : التعب واضطراب 
نبضات القلب والإسهال ولام الحنجرة وضيق التنفس OY‏ . كما وجد (Cooper jS)‏ 
أن حدة التوتر الجسدى (Somatic Anxiety)‏ لدى أطباء الأسنان تمثلت فى الشعور 
بالدوار أو التعب أو الإرهاق أو الأرق Gigs‏ هذه الأعراض تزيد عنها (gal‏ عامة المجتمع ‏ . 

من الاستعراض السابق للأعراض الجسدية للضغوط ؛ يتبين وجود البعض منها 
بدرجات متوسطة لدى نسبة هامة من أفراد عينة الدراسة تصل فى بعض الأحيان إلى 
(Z£)‏ « وبدرجة عالية لدى نسبة من أفراد العينة تصل إلى (ZYN)‏ كما هو الحال 
بالنسبة للتعب والإنهاك . وكما يتضح من نتائج الدراسات السابقة » فإن وجود هذه 
الأعراض يعد مؤشراً على ارتفا ع مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء محل الدراسة . 

وفيما يتعلق بالأعراض النفسية للضغوط » فإن النتائج الواردة فى الجدول رقم (M)‏ » 
تبين أن هذه الأعراض بشكل عام توجد بدرجة Jal‏ من الأعراض الجسدية » وقد 
ترجحت المتوسطات الحسابية بين (Y, YA)‏ و )0 ,\( وترجحت الانحرافات المعيارية 


۰ (VA) و‎ (S M) بين‎ 
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وبالنظر إلى النسب المئوية ؛ نجد فى مقدمة الأعراض النفسية للضغوط القلق 
بشأن أخطاء أو تصرفات فى الماضى ؛ إذ يوجد بدرجة متوسطة لدى (7X0)‏ من أفراد 
العينة وبدرجة عالية لدى )70( منها . يلى ذلك صعويات النوم والتى توجد بدرجة 
متوسطة لدى (ZYY)‏ من أفراد العينة وبدرجة عالية لدى (/WY)‏ منها » ثم سرعة 
الاستثارة والفضب بدرجة متوسطة لدى (ZYE)‏ من العينة وعالية لدى (AVN)‏ منها » ثم 
زيادة الأكل « يليها مجموعة من الأعراض التى تنتشر بنسب متساوية وهى الحساسية 
تجاه النقد ‏ الاكتئاب لسبب غير واضح c‏ ويوجد بدرجة متوسطة لدى (ZYY)‏ من أفراد 
العينة وعالية لدى (/V)‏ منهم c‏ يليه صعوبة التركيز وسرعة الشرود » إذ تنتشر بدرجة 
متوسطة لدى حوالى (ZYY)‏ من أفراد العينة وبدرجة عالية لدى حوالى (ZA)‏ . 

ومن خلال استعراض الدراسات السابقة ؛ يتضح وجود علاقة بين ضغوط العمل 
لدى الأطباء وتعرضهم لبعض هذه الأعراض النفسية . فقد say‏ (كوير (Cooper‏ أن 
الصحة العقلية لأطباء الأسنان ممثلة فى (التوتر » والاكتئاب ٠‏ والهوس) منخفضة 
بالمقارنة بعامة أفراد المجتمع (" . وفى دراسة GAT‏ وجد أن درجة التوتر الجسدى 
و الشعور بالاكتئاب مرتفعة لدى الأطباء 0( . 

من النتائج السابقة نستخلص أن أفراد العينة يعانون بدرجة عالية أو متوسطة من 
بعض الأعراض النفسية المرتبطة بالضغوط » وأن نسبة انتشار هذه الأعراض بدرجة 
متوسطة تصل أحياناً إلى (V0)‏ من إجمالى العينة c‏ وبدرجة عالية لدى )/٠١(‏ منها , 
مما يعد مؤشراً لارتفاع مستوى ضغوط العمل لدى أفراد العينة . 

لا يمكن وفقاً لنتائج هذه الدراسة الجزم بمدى اختلاف مستوى ضغوط العمل لدى 
الأطباء عنه لدى بقية أفراد المجتمع السعودى لعدم توافر المعلومات عن مستوى 
الضغوط لدى المجتمع ككل . إلا أن بالإمكان استخلاص أن نسبة كبيرة من الأطباء 
يتعرضون لدرجة عالية من ضغوط العمل ؛ تمثلت لدى البعض منهم فى أعراض 
جسدية ونفسية قد تتطور إلى مشكلات صحية خطيرة إن لم يتم التصدى لها . 
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الجدول رقم )14( : مستوى ضغوط العمل مثلاً فى أعراضها الجسدية والنفسية 


|| سس 


me 


t 
ER 









صعوية الاستيقاظ فى الصباح 
i L‏ 







اضطراب المعدة » الغازات » الحموضة 


زيادة فى معدل التدخين أو تتاول 
الكحوليات والمنبهات 


[arate | 



















التعرق حتى فى درجات الحرارة المنخفضة 
djl glia ase EET‏ ۲ 
الحاجة الملحة والزا 


ائدة للتبول 
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تابع - الجدول رقم OA)‏ 


zs.‏ | المتوسط | الانحراف 
الأعراض النفسية 5 TT. zai (i‏ 
نية | متوسطة | عالية | الحسابى| المعياري 
5 


١‏ | صعوية الخلود للنوم أو الاستغراق فيه 


3 


المؤشر العام للضغوط (متوسط الدرجات) VA‏ 


الانحراف المعيارى 


n cr 
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: اختلاف مستوى ضغوط العمل وفقا للخصائص الشخصية والمهنية‎ - lad]; 

بعد أن تم التعرف على مستوى ضغوط العمل من خلال قياس أعراضها الجسمية 
والنفسية ؛ سيتم فى هذا الجزء الإجابة عن التساؤل الرابع لهذه الدراسة ‏ بالتعرف 
على ما إذا كانت هناك فروقات ذات دلالة إحصائية فى مستوى ضغوط العمل لدى 
al ii‏ العينة وفقاً لخصائصهم المهنية والشخصية . ولهذا الغرض تم استخدام سلسلة 
من اختبارات (ت) و تحليل التباين أحادى الاتجاه لقياس معنوية هذه الفروقات . ولأغراض 
هذه الاختبارات ؛ فقد تم احتساب متوسط مجموع درجات العبارات التى تضمنها 
مقياس أعراض الضغوط بجزأيه الأعراض الجسمية والنفسية » كما هو مبين أسفل 
الجدول رقم oly « (VA)‏ لم يكن هذا المتوسط الحسابى مقياساً لضغوط العمل » إلا أنه 
اعتبر لأغراض هذه الدراسة مؤشراً Lele‏ للضغوط (Overall Index of Stress)‏ : 
وذلك lugs‏ لإجراء الاختبارات الإحصائية اللازمة عليه للإجابة عن بقية أسئلتها . 

للتعرف على مدى اختلاف مستوى ضغوط العمل وفقاً للجنس والجنسية ونمط 
المستشفى ؛ تم إجراء اختبار (ت) » والذى تظهر نتائجه فى الجدول رقم (V9)‏ . وكما 
يبين هذا الجدول فإن هناك اختلافا ذا دلالة فى مستوى ضغوط العمل وفقاً لهذه 
المتغيرات . إذا ما نظرنا فى البداية إلى الفروقات وفقاً للجنس » نجد أن مستوى ضغوط 
العمل يزيد لدى الإناث عنه لدى الرجال ؛ إذ بلغ المتوسط الحسابى لمستوى الضغوط 
لدى الرجال (V, AY)‏ « ولدى النساء (V, A3)‏ ويلغت دلالة هذه الفروق £A)‏ 5( . 

باستعراض نتائج الدراسات السابقة يتضح تناقض الدلائل حول الفروقات فى 
مستوى ضغوط العمل وفقاً للجنس ؛ إذ إن بعض الدراسات وجد اختلافاً فى مستوى 
الضغوط بين الأطباء من الرجال والنساء" » فى حين لم يجد البعض الآخر أى 
OY Gost‏ , 
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الجدول رقم )14( : نتائج اختبار (ت) للفروقات فى مستوى ضغوط 
العمل وفقاً للجنس والجنسية ومط المستشفى والحالة الاجتماعية 


heal! 
المتغير‎ 


بس Dex]‏ 
الجنسية 


[DRE me | 
[d 290 eee 
E E I EE 
ee 


وفيما يتعلق باختلاف مستوى ضغوط العمل وفقاً للجنسية » تشير النتائج المبينة 
فى الجدول رقم (V4)‏ إلى أن مستوى ضغوط العمل يزيد لدى السعوديين عنه لدى غير 
السعوديين ؛ إذ بلغ المتوسط الحسابى لضغوط العمل لدى السعوديين «(Ys Y8)‏ 
ولدى غير السعوديين (V VW)‏ وقد كان الفرق دالاً عند مستوى (er = OC)‏ 

أما بالنسبة لنمط المستشفى .2238 أن مستوى ضغوط العمل يزيد لدى الأطباء 
العاملين فى المستشفيات الخاصة عنه لدى الأطباء العاملين فى المستشفيات الحكومية ؛ 
إذ بلغ المتوسط الحسابى لمستوى الضغوط (Y)‏ لدى الأطباء فى المستشفيات الحكومية t‏ 
و AY)‏ ,1( لدى الأطباء فى المستشفيات الخاصة » وكان الفرق دالا عند مستوى 
)١,.377- 0(‏ . ويمكن أن تعزى هذه الفروقات فى مستوى ضغوط العمل إلى وجود 
اختلاف بين القطاعين من حيث : عبء العمل والأساليب الإدارية » وتوافر الإمكانات 
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البشرية والتقنية والمادية » أو ملاعمة ظروف العمل بشكل عام « واختلاف أهدافها 
وبيئتها التنظيمية والتخصصات الطبية التى تشملها . واختلاف أهداف وتوقعات 
الأطباء العاملين بها . 

كما وجدت فروقات جوهرية فى مستوى ضغوط العمل وفقاً للحالة الاجتماعية ؛ إن 
يزيد مستوى الضغوط لدى الأطباء غير المتزوجين عنه gal‏ المتزوجين » وكان الفرق Vo‏ 
عند O)‏ = )+ ,+( . ويمكن تفسير هذه النتائج وفقاً للنظريات التى ترى أن بعض 
العوامل الوسيطة كالدعم الاجتماعى تخفف من حدة الضغوط M‏ وبالتالى فإن 
Gab ie eI o ial‏ دوراً هاما فى:امتصاصن Sta‏ الضقوط والتكيف qua‏ : 

ولاختبار معنوية الفروقات فى مستوى ضغوط العمل » وفقاً لبقية المتغيرات وهى : 
(العمر » المرتبة الوظيفية » الدخل » التتخصص . والمؤهلات) ؛ فقد تم إجراء تحليل 
التباين أحادى الاتجاه « والذى تتضح نتائجه فى الجدول رقم (N+)‏ . 

وكما يبين الجدول رقم c )۲١(‏ فإن هناك فروقات جوهرية فى مستوى ضغوط 
العمل وفقاً لمتغيرين هما : العمر » والمرتبة الوظيفية » فى حين أنه لا توجد فروقات 
جوهرية فى مستوى ضغوط العمل وفقاً للمتغيرات : (مستوى الدخل » التخصص « 
المؤهلات) . 

وإذا نظرنا فى البداية إلى النتائج المتعلقة بالعمر ؛ نجد أن هناك اختلافات 
جوهرية فى مستوى ضغوط العمل وفقاً لهذا المتغير ؛ إذ بلغت قيمة (ف) )0,8( 
وكانت هذه القيمة دالة عند O)‏ = \ ,+( . وإذا ما أردنا معرفة مصادر هذه 
الفروقات . فإن نتائج اختبار المقارنات البعدية (LSD)‏ تشير إلى وجود فروقات 
جوهرية فى مستوى ضغوط العمل بين الفئات العمرية (50-١؟)‏ و (YA-Y\)‏ مع الفئة 
العمرية 0١(‏ سنة فأكثر) ؛ مما يؤكد انخفاض مستوى الضغوط لدى الأطباء الأكبر 


سناً . وتتفق هذه النتائج مع نتائج الدراسات السابقة « والتى وجدت أن ضغوط العمل 
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تنخفض مع تقدم العمر V)‏ . وتعتبر هذه نتائج منطقية ؛ M‏ يخضع الأطباء الأصغر 
سناً لضغوط عديدة ؛ نظراً للصراع من أجل تأمين المستقبل المهنى والوظيفى * 
واجتياز برامج التدريب » واختبارات الزمالة للحصول على الشهادات التخصصية 
اللازمة لتحقيق مكانة مهنية مرموقة LS.‏ يرتفع عبء العمل لدى الأطباء الأصغر سنا ؛ 
نظراً لزيادة ساعات العمل » وكثرة المناويات كمتطلب أساسى لبرامج التدريب التى 
يلتحقون بها فى بداية حياتهم المهنية . 

وبالنظر إلى أثر المرتبة الوظيفية على مستوى ضغوط العمل » نجد أنها تؤكد 
النتائج المتعلقة بالعمر » حيث تشير نتائج اختبار التباين أحادى الاتجاه إلى انخفاض 
ضغوط العمل مع تقدم المرتبة الوظيفية » وقد بلغت قيمة (ف) £ (V,‏ » وهى قيمة دالة 
عند مستوى A)‏ = )+++( . وتؤكد ذلك نتائج اختبار (LSD)‏ ؛ 3 وجدت أن مستوى 
ضغوط العمل يزيد لدى JS‏ من الأطباء المقيمين والأخصائيين عنه لدى الاستشاريين . 
وتتفق هذه النتائج مع الدراسات السابقة » والتى وجدت أن ضغوط العمل لدى الأطباء 
تنخفض مع زيادة سنوات الخبرة OY‏ . ويمكن أن يعزى انخفاض ضغوط العمل فى 
المراتب الوظيفية المتقدمة إلى انخفاض عبء العمل ؛ والذى يعتبر نتيجة طبيعية للتقدم 
المهنى والوظيفى . 

من النتائج السابقة يتبين أن مستوى ضغوط العمل » ممثلاً فى الأعراض النفسية 
والجسمية للضغوط - يختلف وفقاً لبعض الخصائص المهنية والشخصية ؛ مما يؤكد أن 
الضغوط ما هى إلا استجابة تكيفية تختلف من شخص لآخر باختلاف طبيعة الشخص 
والظروف التى يعيشها . وتساعد هذه النتائج على فهم ظاهرة ضغوط العمل لدى 
الأطباء c‏ والتعرف على العوامل المؤثرة فيها ومن ثم محاولة تحديد سبل التغلب عليها . 
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الجدول رقم )2١(‏ : نتائج خليل التباين أحادى الاجاه لاختبار 
الفروقات فى مستوى ضغوط العمل 
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خامسا : العلاقة بين مستوى ضغوط العمل ومصادرها : 

للإجابة عن التساؤل الخامس والمتعلق بطبيعة العلاقة بين المصادر المختلفة لضغوط 
العمل ومستوى الضغوط ؛ تم إجراء تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)‏ « والذى Gags‏ إلى تحديد مصادر 
ضغوط العمل التى تفسر أكبر قدر من التباين بالنسبة للمتغير التابع (مستوى 
الضغوط) . كما تم إجراء هذا الاختبار على بنود كل متغير من المتغيرات المستقلة على 
حدة لمعرفة أكثر هذه البنود قدرة على تفسير التباين فى مستوى ضغوط العمل . 

ولأغراض هذا الاختبار فقد تم استخدام المؤشر العام للضغوط Overall Index)‏ 
(of Stress‏ « والذى يمثل متوسط مجموع درجات العبارات التى تضمنها مقياس 
"أعراض الضغوط بجزأيه الأعراض النفسية والجسمية . 

أ - نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة بين مستوى 

ضغوط العمل ومصادرها : 

للتعرف على أكثر المتغيرات المستقلة (مصادر ضغوط العمل والتى حددها التحليل 
العاملى بعشرة مصادر : خصائص الدور » توافر الإمكانات المساندة » العوامل المهنية 
والتنظيمية » الدعم الاجتماعى » عبء العمل النواحى المالية » العبء النفسي » صراع 
الدور » طبيعة العمل العلاقة مع الزملاء) قدرة على تفسير التباين فى المتغير التابع 
(مستوى ضغوط العمل) - تم إجراء تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج 


+ (VY) نتائجه فى الجدول رقم‎ Gull, (Stepwise Multiple Regression) 





لا ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 








الجدول رقم )11( : خليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد 
العلاقة بين مصادر ضغوط العمل و مستوى الضغوط 


المتغيرات المستقلة مستوى الدلالة | معامل التحديد 
(مصادر الضغوط pps‏ الإحصائية اليرت 
Peppe E based picem €‏ 


F = 54.99 P = 0.0001 














باستعراض نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج المبينة فى الجدول 
رقم )1١(‏ ؛ يتبين أن أكثر المتغيرات المستقلة قدرة على تفسير التباين فى مستوى 
ضغوط العمل (gal‏ الأطباء هو العوامل المهنية والتنظيمية « والتى تمثل الشعور بالأمن 
الوظيفى » والقدرة على تعزيز المكانة المهنية , بالإضافة إلى الممارسات الإدارية فى 
المنظمة . وقد بلغ معامل التحديد الجزئى لهذا المتغير YIA)‏ , +( دلالة على مقدار 
Leslie‏ العوامل Ligh!‏ والتنظيمية قى:شعور الأطباء يضغوظ العمل . 

يلى ذلك عبء العمل ممثلاً فى ساعات الدوام والمناوبات الليلية والقدرة على موازنة 
المسئوليات المهنية والشخصية . وقد بلغ معامل التحديد الجزئى لهذا المتغير 
)٠,٠٠٤٥(‏ » وهو مقدار التباين فى مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء « والذى يفسره 
عبء العمل فى JB‏ وجود المصادر الأخرى فى نموذج الانحدار الخطى للعلاقة بين 
aaa‏ اقوط العمل e sag‏ قوط العمل : 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 











نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 








وأخيراً كانت خضائص yall‏ والتى تمثل مقدار الشعور بالمسئولية عن قرارات 
ونتائج الرعاية الطبية » ومدى الشعور بغموض الدور نتيجة لعدم التاكد من صحة 
التشخيص والعلاج وفقدان الاستقلالية المهنية » نتيجة للقيود والضوابط التى تحكم 
قرارات الرعاية وتدنى ثقة الآخرين فى الطبيب . وقد بلغ معامل التحديد الجزئى لهذا 
العامل (17., )٠‏ وهو مقدار التباين فى مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء والذى 
تفسره خصائص الدور + 
أما بقية مصادر الضغوط فلم يكن لها أثر ذو دلالة إحصائية على مستوى ضغوط 
العمل » وبالتالى فإن معادلة الانحدار الخطى للعلاقة بين مصادر ضغوط العمل 
ومسلتوى هده الوط فى كنا Laghi‏ 
Bot+B, Xi B5 X +B3 X4‏ = رلا 
Yj= 0.7240.1319 X440.1792X; 40.1687 X3‏ 
حيث إن : 
لامستوى ضغوط العمل ممثلاً بالأعراض النفسية والجسمية للضغوط . 
Xy‏ = (العوامل المهنية والتنظيمية) . 
2× = (عبء العمل) . 
X3‏ = (خصائص الدور) ٠‏ 
p‏ = معاملات النموذج + 
وقد بلغت قيمة (ف) لنموذج الانحدار )5 (o£,‏ عند مستوى معنوية )٠,٠٠١١(‏ » 
مما يشير إلى دلالة هذا النموذج فى تفسير العلاقة بين المتغيرات المستقلة (مصادر 
ضغوط العمل) والمتغير التابع (مستوى ضغوط العمل) . 
كما تشير النتائج الواردة فى الجدول رقم (Y)‏ إلى دلالة معاملات الانحدار 
الخطى فى النموذج السابق » حيث بلغ معامل الانحدار للعوامل المهنية والتنظيمية 


v)‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 








الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 


YN)‏ ,+( بمستوى دلالة )١,..559(‏ » ولعبء العمل \VA)‏ , -( بمستوى دلالة 
Y)‏ ,^( : ولخصائص الدور VIA)‏ ,+( بدلالة قدرها ..)٠,٠٠١١(‏ 
مما سبق يتضح أن العوامل المهنية والتنظيمية c‏ وعبء العمل » وخصائص الدور 
هى أهم مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء محل الدراسة ؛ حيث كانت هى أكثر 
اناس ةا عالق تر ةة ما لاان النفسة والعسمنة la ll‏ قوط العمل 
ب - نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد العلاقة بين مستوى 
ضغوط العمل وينود مصادر الضغوط : 
تم إجراء Jalas‏ الانحدار الخطى المتعدد المتدرج داخل كل من المتغيرات المستقلة 
jaba)‏ ضفوظ (Jaall‏ على حدة »لقاس أكثر المتفيرات المستقلة قدرة على تفسير 
التباين فى المتغير التابع (eias‏ ضغوط العمل" . 
ويبين الجدول رقم (YY)‏ نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج داخل المتغير 
المستقل الأول (العوامل المهنية والتنظيمية) . وقد تضمن هذا المتغير تسع عبارات وفقاً 
لنتائج التحليل العاملى » إلا أن أربعاً منها فقط تسهم فى تفسير التباين فى مستوى 
ضقوط العمل:: 
الجدول رقم (TT)‏ : خليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتأثير بنود 
المتغير الأول (العوامل المهنية والتنظيمية) على مستوى الضغوط 


معاملات مستوى الدلالة | معامل التحديد 
a‏ 
EY ee‏ 
E EXT mg‏ 
o ee To [ere‏ 
een e Tc etae]‏ 


F=30 P = 0.0001 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض [wt‏ 




















نتائج التحليل الإحصائى etai eol‏ 


GS,‏ يتضح من الجدول رقم (YY)‏ فإن القلق بشأن المستقبل الوظيفى هو أكثر 
متغيرات مصادر الضغوط قدرة على تفسير أكبر كم من التباين فى قيمة المتغير التابع 
(مستوى ضغوط العمل) » حيث كانت معامل التحديد الجزئى لها )\ ,+( » وبلغت قيمة 
معامل النموذج V- Y)‏ ,+( بدلالة بلغت N)‏ + ,+( » يلى ذلك فقدان السيطرة والتأثير 
بدلالة بلغت c (+, + V)‏ ثم مواكبة المستجدات فى مجال التخصص بدلالة قدرها 
Ladys (+, eV)‏ قصور أساليب تقويم أداء الأطباء بدلالة بلغت Li. ). ,٠۲(‏ بقية 
العبارات التى يتضمنها هذا العامل فلا تسهم بشكل جوهرى فى تفسير التباين فى 
مستوى agi‏ العمل 

كما تم إجراء تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لقياس مقدار التباين فى 
المتغير التابع "مستوى ضغوط العمل" الذى تفسره العبارات التى يتضمنها المتغير 
المستقل الثانى (عبء العمل) . وقد بلغ عدد العبارات التى تضمنها (عبء العمل) وفقاً 
لنتائج التحليل العاملى )1( عبارات كما هو مبين فى الجدول رقم (V)‏ « إلا أن تحليل 
الانحدار الخطى أظهر أن خمساً منها لها قدرة على تفسير التباين فى مستوى 
الضغوط حسب ما يبينه الجدول رقم (YY)‏ . 

الجدول رقم (fF)‏ : خليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لتحديد 

العلاقة بين بنود المتغير الثانى eremi e=‏ وا الضغوط 


"om‏ معامل التحديد 
E -‏ الإحصائية | الجزئى 


ewig) (M)‏ اا ewig)‏ اا 
(Y4)‏ العمل Su‏ 


umor im sel 
vem 












(Ya)‏ عدم القدرة على موازنة متطلبات العمل والحياة الخاصة 


[pe نحن‎ 
Ew em Ee o 


F= 27.45 P = 0.0001 
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كما يتضح من الجدول رقم (YY)‏ فإن كثرة الأعباء هى أكثر مصادر ضغوط العمل 
قدرة على تفسير أكبر كم من التباين فى قيم المتغير التابع (مستوى ضغوط العمل) » 
بدلالة بلغت ub (+, + Y)‏ ذلك العمل ليلاً بدلالة قدرها N)‏ ,+( » ثم العمل 
لساعات طويلة بدلالة بلغت V)‏ -+ ,+( » ثم عدم القدرة على موازنة متطلبات العمل 
والحياة الخاصة بدلالة بلغت Y)‏ ,+( » وأخيراً الأعباء الإدارية بدلالة بلغت )6009( . 
أما بقية العبارات التى يتضمنها هذا العامل فليس لها مساهمة جوهرية فى تفسير 
التباين فى المتغير التابع "مستوى ضغوط CJl‏ 

وأخيراً » تم إجراء تحليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لقياس مقدار التباين فى 
المتغير التابع :مستوى ضغوط العمل" » الذى تفسره العبارات التى يتضمنها المتغير 
المستقل الثالث (خصائص الدور) . وقد تضمنت (خصائص الدور) وفقاً لنتائج التحليل 
العاملى )4( عبارات كما هو مبين فى الجدول رقم (V)‏ « إلا أن تحليل الانحدار الخطى 
أظهر أن أربعاً منها فقط لها قدرة على تفسير أكبر كم من التباين فى المتغير التابع 
"مستوى ضغوط العمل" حسب ما يبينه الجدول رقم (VE)‏ . 


الجدول رقم (T£)‏ : خليل الانحدار الخطى المتعدد المتدرج لقياس 
العلاقة بين بنود المتغير الثالث (خصائص ني ومستوى الضغوط 


(o. )‏ الاضطرار إلى اتخاذ قرارات علاجية 
تتعارض مع القيم المهنية والشخصية 
P 20.0001 F=22.25‏ 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض EJ‏ 








نتائج التحليل الإحصائى الجزء السادس 








GS,‏ يتضح من الجدول رقم (VE)‏ « فإن اتخاذ قرارات يترتب على الخطأ فيها 
نتائج خطيرة هو أكثر هذه العبارات قدرة على تفسير أكبر كم من التباين فى المتغير 
التابع مستوى ضغوط العمل" بدلالة بلغت +N)‏ ,6( » يلى ذلك تدخل الرؤساء فى 
قرارات العلاج بدلالة بلغت e (+, V)‏ ثم عدم توافر الدعم أو التوجيه من الرؤساء 
بدلالة قدرها )٠..١7(‏ » وأخيراً » الاضطرار إلى اتخاذ قرارات Gade‏ تتعارض مع 
القيم المهنية والشخصية بدلالة قدرها +Y)‏ ,+( . أما بقية العبارات التى يتضمنها هذا 
العامل فلا تملك قدرة على تفسير نسبة كبيرة من التباين فى المتغير التابع مستوى 
lius‏ الغمل + 


الخلاصة : 
سعت هذه الدراسة إلى التعرف على أبعاد ظاهرة ضغوط العمل لدى الأطباء , 
العاملين فى المستشفيات الحكومية والخاصة فى مدينة الرياض » وتحديد مصادرها 
والأعراض الجسمية والنفسية المرتبطة بها » كما سعت إلى تحديد مدى اختلاف 
مستوى ومصادر ضغوط العمل باختلاف الخصائص المهنية والشخصية للأطباء » 
والعلاقة بين أعراض ضغوط العمل ومصادرها » وقد تم التوصل إلى عدد من النتائج 
الهامة نستعرضها فيما يلى : 
مصادر ضغوط العمل : 
Gaul jill celi‏ ونون عقر تمان daa]‏ العمل الى lala! ce LESE‏ فى 
المستشفيات الحكومية والخاصة فى Suas‏ الرياض » وهى : 
١‏ - خصائص الدور : تحتل خصائص الدور المرتبة الأولى بين مصادر ضغوط العمل 
لدى الأطباء العاملين فى مستشفيات مدينة الرياض . وتشمل خصائص الدور فى 
وه Sac Teal yall‏ جوافي Tal‏ مق 393 الطب وق Vies eal tal‏ 


LL 





ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 





الجزء السادس نتائج التحليل الإحصائى 











المهنية « غموض الدور » وثقة الآخرين . المسئولية بالنسبة للطبيب هى مسئولية 
مهنية وإنسانية وأخلاقية وقانونية تجاه نتائج الرعاية المقدمة والقرارات العلاجية » 
والتى تتوقف عليها صحة وحياة المرضى بإرادة الله . وتنعكس المسئولية فى 
الحرص على الالتزام بالمعايير المهنية والخوف من ارتكاب خطأ فى تشخيص 
المرض أو العلاج . ومما يزيد من حدة الضغوط التى يعانيها الأطباء عند اتخاذ 
قرارات الرعاية » أن نسبة لا بأس بها من الإجراءات الطبية تحيط بها تساؤلات 
أخلاقية هامة » ومن ذلك القرارات المتعلقة بالمرضى المتوفين دماغياً والإجهاض 
وغيرها . وتتسم مهنة الطب بدرجة من غموض الدور ؛ نظراً لعدم توافر المعلومات 
الكافية لاتخاذ قرارات الرعاية بثقة « وتزداد حدة الشعور بغموض الدور فى 
مواجهة الحالات المرضية التى لا تتوافر دلائل علمية كافية حول كيفية علاجها » أو 
مدى فعالية العلاج ؛ مما قد يزيد من شعور الطبيب بعدم القدرة على تغيير مسار 
المرض . من ناحية أخرى تتسم مهنة الطب بدرجة عالية من الاستقلالية المهنية » 
أى حرية اتخاذ القرارات المتعلقة بالرعاية الطبية » والتى تصطدم اليوم بكثير من 
العوامل والمتغيرات فى بيئة الأنظمة الصحية ‏ وأهمها : زيادة تدخل غير الأطباء 
فى قرارات العلاج » والاضطرار إلى اتخاذ قرارات تتناقض مع القيم المهنية أو 
الشخصية للطبيب ؛ نتيجة للضوابط الإدارية والمالية » والتى قد تفرض على 
الطبيب خيارات لا يحبذها ؛ مما يتسبب فى شعوره بالضغوط . وأخيراً فإن نقص 
ثقة الآخرين سواء كانوا مرضى أو رؤساء Jin‏ مصدراً للضغوط للأطباء » 
وخاصة عندما يشعر الطبيب بعدم تقدير المرضى للرعاية التى يقدمها . وقد تبين 
من نتائج هذه الدراسة أن خصائص الدور تتساوى كمصدر لضغوط العمل لدى 
الأطباء » بغض النظر عن الجنس » ونمط المستشفى والحالة الاجتماعية 
والتخصص . كما تبين أنها تزيد لدى السعوديين Ule‏ لدى غير السعوديين » ولدى 
الأطباء الأخصائيين وذوى الدخول المتوسطة والتأهيل الأقل . 


ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض L^‏ 





نتائج التحليل الإحصائى الجزة السنادس 





Y‏ - توافر الإمكانات المساندة : إن عدم توافر الإمكانات المساندة يوجد قيوداً على 
حرية قرارات الرعاية » وبالتالى يمثل تهديداً للاستقلالية المهنية للطبيب ؛ لذلك 
يشار لهذا العامل ب الاستقلالية الفنية' . ويقصد بالاستقلالية الفنية للأطباء 
توافر الإمكانات المادية والبشرية والسياسات الإدارية التى تمكن الأطباء من 
ممارسة عملهم « وفقاً للمعايير المهنية التى تدربوا عليها وبدون تدخل أو قيد . وقد 
وجدت الدراسة أن عدم توافر الأجهزة والمواد وغرف فحص المرضى « ونقص 
الكوادر البشرية من Gall‏ الكمية والنوعية c‏ ووجود الضوابط الإدارية على 
استخدام الخدمات المساندة « وعلى قرارات تنويم المرضى أو خروجهم - من eal‏ 
مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء الذين شملتهم الدراسة . ويمثل توافر 
الإمكانات المساندة مصدراً لضغوط العمل لدى الأطباء من الذكور والإناث على 
حد سواء» كما لا تختلف أهميتها كمصدر للضغوط لدى المتزوجين عنها لدى 
غيرهم » أو باختلاف مستوى التأهيل والتخصص . فى حين تزيد أهميتها لدى 
الأطباء السعوديين عن غيرهم « ولدى الأطباء العاملين فى المستشفيات الحكومية 
عن زملائهم فى المستشفيات الخاصة , ولدى الأطباء الأصغر Úu‏ وذوى الدخول 
akahi‏ 

Y‏ — العوامل المهنية والتنظيمية : تعد القدرة على تعزيز GSU‏ المهنية والمستقبل 
الوظيفى « والتطوير الذاتى ومواكبة المستجدات فى مجال التخصص « واستغلال 
المهارات من خلال التعامل مع حالات مرضية متنوعة من الأمور الهامة بالنسبة 
للأطباء . وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن القلق بشأن المستقبل الوظيفى 
وتعزيز المكانة المهنية من مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء . كما أظهرت أن 
الجوانب التنظيمية Ly‏ فيها الممارسات الإدارية » وعدم المشاركة فى اتخاذ 
القرارات c‏ وطرق تقويم أداء الأطباء - تمثل مصدراً لضغوط العمل للأطباء . 
وتمثل العوامل المهنية والتنظيمية مصدراً لضغوط العمل للأطباء من الجنسين على 


[^r]‏ ضغوط العمل لدى الأطباء : المصادر والأعراض 
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حد سواء » فى حين تزيد (gal‏ السعوديين عنها لدى غيرهم » ولدى الأطباء 
العاملين فى المستشفيات الحكومية عن زملائهم فى المستشفيات الخاصة « ولدى 
غير المتزوجين « ولدى الأطباء الأصغر سنًا » الأقل تأهيلاً والأطباء فى فئات 
«Uae! Jal‏ 

£ — الدعم الاجتماعى : يعتبر توافر الدعم من المحيطين داخل وخارج المنظمة من 
العوامل المخففة للضغوط » فى حين أن وجود الشعور بالتفرقة والتحيز من قبل 
الرؤساء والصراعات الشخصية مع الآخرين من مصادر ضغوط العمل لدى 
الأطباء . وحيث يقضى الأطباء معظم وقتهم فى موقع العمل « فإن أى خلل فى 
الجوانب الإنسانية والعلاقات بالآخرين فى العمل تمثل مصدراً للضغوط » فى حين 
أن استقرار هذه الجوانب ينعكس على الحالة النفسية للأطباء . وتزيد حدة هذا 
العامل لدى الأطباء من النساء عنها لدى الرجال ولدى السعوديين عنها لدى غير 
السعوديين ولدى الأطباء الأصغر سناً والأقل تأهيلاً والأخصائيين » وغير 
المتزوجين , والأطباء فى فئات الدخل المتوسطة . ولاتختلف أهمية الدعم 
الاجتماعى كمصدر لضغوط العمل لدى الأطباء فى القطاعين الحكومى والخاص 
والأطباء فى التخصصات المختلفة . 

ه - عبء العمل : يتمثل عبء العمل لدى الأطباء فى كثرة الأعباء والعمل ليلاً والعمل 
لساعات طويلة « والأعباء الإدارية والصراع بين العمل والحياة الشخصية ومحاولة 
الموازنة بينهما . ويؤثر طول ساعات العمل على القدرة على التركيز » وخاصة أثناء 
المناوبات حيث تكون فترات الراحة قليلة أو معدومة » كما يؤثر على المستوى 
الصحى للعاملين وعلى الحياة الخاصة وعلى نمط النوم . وقد وجدت الدراسة أن 
عبء العمل من مصادر الضغوط لدى الأطباء من الذكور والإناث على حد سواء » 
إلا أنه يحتل المرتبة الأولى لدى النساء » كما يزيد لدى السعوديين Ge‏ لدى غير 
السعوديين « ولدى العاملين فى المستشفيات الحكومية عن زملائهم فى 
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المستشفيات الخاصة « ولدى الأطباء فى فئات الدخل الوسطى والأطباء الأصغر 
سنا ومرتبة . ولا يختلف عبء العمل كمصدر للضغوط لدى المتزوجين عن غيرهم 
أو باختلاف التخصص ومستوى التأهيل . 

1 — النواحى المالية : تشمل الشعور بالعدالة والتى تتمثل فى ملاءمة مستوى الدخل 
لمستوى التأهيل وملاعمته بالمقارنة بالأطباء داخل وخارج المنظمة » كما يشمل 
الصراع من أجل تحقيق مستوى معين من الدخل . وقد وجدت الدراسة أن هذا 
العامل هو أهم مصادر ضغوط العمل لدى الأطباء من الذكور » Gly‏ يزيد لديهم 
(gal Ge‏ النساء » كما يزيد لدى السعوديين عنه لدى غير السعوديين « ولدى 
العاملين فى القطاع الحكومى عنه فى القطاع الخاص »إلا أنه يأتى فى مقدمة 
مصادر ضغوط العمل لدى العاملين فى القطاع الخاص . ويزيد لدى المتزوجين 
وفى منتصف العمر ويقل مع التقدم الوظيفى . ولا يختلف باختلاف التخصص أو 
التأهيل أو حتى مستوى الدخل . 

V‏ — العبء النفسى : يشير إلى المعاناة النفسية التى يشعر بها الأطباء » وخاصة فى 
مواجهة معاناة المرضى وشعورهم بالمسئولية تجاه نتائج العلاج « وخاصة Logie‏ 
لا تتحسن حالة المريض بالرغم من بذل قصارى الجهد معه . كما يواجه الأطباء 
أعباء نفسية نتيجة لمواجهة معاناة المرضى مع المرض « أو مع العلاج (كالعلاج 
الكيميائى) . وتمثل العلاقة مع المريض مصدراً للعبء النفسى للأطباء » إما نتيجة 
للارتباط النفسى بالمريض والتقارب معه » أو بسبب القلق بشأن صحته › أو 
صعوية التفاهم معه لسبب عضوى أو نفسى . وقد وجدت الدراسة أن العبء 
النقسى من قضاتز ضفوظ العمل cili as, CLARY! (cal‏ باخنتلاق Lai‏ 
المستشفى و الجنس و الحالة الاجتماعية ومستوى الدخل والتخصص . إلا أن 
أهميته كمصدر للضغوط تزيد (gal‏ السعوديين عنها لدى غير السعوديين » 
والأطباء الأصغر سناً والأقل مرتبة وتأهيلاً . 
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A‏ - صراع الدور : يعنى الصراع من أجل تقديم أفضل مستوى ممكن من الرعاية 
والتمسك بالأخلاقيات والمعايير المهنية » والقيم الإنسانية التى يحرص الأطباء على 
التمسك بها « ويعتبرونها سمة من سمات مهنة الطب . وتشير نتائج الدراسة إلى 
أن صراع الدور Jin‏ مصدراً لضغوط العمل لدى الأطباء ‏ وأنه يتمثل فى : 
الإسراع فى فحص المرضى ومحاولة تخصيص وقت كاف لكل مريض ٠‏ وعدم 
استجابة المزضى للتعليمنات ¢ والتعامل مع سرضى يختلفون من حيث القيم 
والقناعات » وتأثير التكاليف والأرباح على قرارات العلاج . كما تبين النتائج أن 
هذا العامل يزيد لدى السعوديين عنه (gal‏ غير السعوديين « ولدى العاملين فى 
القطاع الحكومى عن الخاص ولدى غير المتزوجين مقارنة بالمتزوجين ‏ ولدى 
الأخصائيين والأطباء فى فئات الدخل الوسطى . ولا تختلف حدة هذا المصدر 
casas‏ الجن أأ ىمستو <All‏ 

4 - العلاقة مع الزملاء : أى تأثير العمل فى بيئة تتعدد فيها الجنسيات « وبالتالى 
الثقافات Li lalis‏ العسان Les!‏ قف عون سما لشفو يَضعوظ العمل ؛ 
نظراً لعدم التوافق بين الفرد والبيئة المحيطة . وقد وجد أن تأثير هذا العامل يزيد 
لدى الأطباء الأخصائيين والأطباء الأقل تأهيلاً . 

٠‏ - طبيعة العمل : تشير إلى عدم معرفة الطبيب بالمسئوليات المطلوية منه » أو 
Jae I lis a gas‏ المؤكة آله مماايسيي: JI‏ المودى الضعوظ: وقد J say‏ 
تأثير هذا العامل يزيد مع تقدم العمر ويقل مع زيادة التأهيل . 

مستوى ضغوط العمل : 
إن قياس ضغوط العمل من أهم التحديات التى تواجه الباحثين فى هذا المجال , 

وقد عمدت هذه الدراسة إلى قياس ضغوط العمل من خلال قياس أعراضها الجسمية 

والنفسية . وبالرغم من أن وجود هذه الأعراض لا يعتبر مقياساً مباشراً لضغوط العمل , 
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إلا أنه يحقق درجة من الموضوعية فى قياسها مقارنة بالمقاييس المتوافرة » كما أنه 
يتلاعم والتعريف الذى تبنته الدراسة لمفهوم ضغوط العمل « والذى يعرفها بأنها 
(استجابة تكيفية لدى الفرد نتيجة للتفاعل مع البيئة » وتتمثل فى اختلال التوازن 
الداخلى للجسم ؛ مما يؤدى غالباً إلى مشكلات صحية جسمية أو نفسية) . 

أظهرت نتائج الدراسة أن الأعراض الصحية للضغوط sags‏ بدرجات متفاوتة 
لدى أفراد العينة « وأن أهم الأعراض الجسدية هى : التعب والإنهاك , آلام الظهر 
والعضلات » صعوية الاستيقاظ صباحاً » الصداع » واضطرابات الجهاز الهضمى . 
وتوجد الأعراض الجسمية للضغوط بدرجة متوسطة لدى نسبة تترجح بين )+ (ZEN‏ 
من أفراد العينة » وبدرجة عالية لدى )/5١-١١(‏ منهم . أما الأعراض النفسية فتوجد 
بدرجة Jil‏ نسبياً وأهمها : القلق بشأن تصرفات أو أخطاء فى الماضى » اضطرابات 
النوم c‏ سرعة الاستثارة » الغضب » الاكتئاب لسبب غير واضح c‏ والحساسية تجاه 
النقد» زيادة الأكل » وسرعة الشرود . وتوجد هذه الأعراض النفسية بدرجة متوسطة , 
لدى نسبة تترجح بين (/Y0- YV)‏ من أفراد العينة » وبدرجة عالية لدى )/٠١-۷(‏ منهم . 

كما عمدت الدراسة إلى بحث مدى اختلاف مستوى ضغوط العمل لدى الأطباء 
وفقاً لخصائصهم المهنية والتنظيمية c‏ وقد وجدت اختلافات فى مستوى ضغوط العمل 
وفقاً للجنس والجنسية » ونمط المستشفى والمرتبة الوظيفية والحالة الاجتماعية والعمر » 
فى حين لم توجد فروقات جوهرية فى مستوى ضغوط العمل وفقاً لمستوى الدخل 
والتأهيل والتخصص ؛ مما يدل على عدم ارتباط هذه المتغيرات بمستوى ضغوط العمل . 
وقد تبين أن مستوى ضغوط العمل يزيد لدى الأطباء من النساء عنه لدى الأطباء من 
الرجال « ويزيد لدى السعوديين عنه لدى غير السعوديين « ولدى العاملين فى 
المستشفيات الخاصة عن الحكومية » ولدى غير المتزوجين مقارنة بالمتزوجين » وينخفض 
مع تقدم العمر والتقدم الوظيفى . وتؤكد هذه النتائج أن التكوين الشخصى والثقافى 
من العوامل المحددة لاستجابة الأفراد لضغوط العمل . 
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العلاقة بين أعراض الضفغوط ومصادرها : 

سعت الدراسة إلى قياس العلاقة بين مصادر ضغوط العمل (والتى تحددت بعشرة 
مصادر) ومستوى الضغوط , ممثلاً فى أعراضها النفسية والجسدية ٠‏ وتبين أن أكثر 
هذه المصادر قدرة على تفسير أكبر كم من التباين فى مستوى ضغوط العمل هي : 
العوامل المهنية والتنظيمية « يليها عبء العمل ثم خصائص الدور على التوالى . 
وبالتمعن فى جزئيات كل من هذه المصادر على حدة » تبين أن أهم مسببات ضغوط 
العمل لدى الأطباء و أكثرها ارتباطاً بالأعراض النفسية والجسدية للضغوط هى : القلق 
بشأن المستقبل الوظيفى » وفقدان السيطرة والتأثير على مجريات الأمور فى المنظمة » 
والطريقة التى يتم بها تقييم أداء الأطباء » وكثرة الأعباء » والعمل ليلاً . والعمل 
لساعات طويلة « ومحاولة الموازنة بين متطلبات العمل والحياة الخاصة » والأعباء 
الإدارية » واتخاذ قرارات يترتب عليها نتائج خطيرة » وتدخل الرؤساء فى قرارات 
الرعاية » وعدم توافر الدعم والتوجيه من الرؤساء , وأخيراً اتخاذ قرارات تتعارض مع 
القيم المهنية والشخصية . وبالتالى فإن أى محاولة للتخفيف من حدة ضغوط العمل 
لدى الأطباء » لابد أن تستهدف هذه العوامل بالدرجة الأولى ؛ إذ أظهرت نتائج هذه 
الدراسة ارتباطها بالأعراض النفسية والجسمية للضغوط . 
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التوصيات : 

» إيجاد درجة من المرونة فى أنظمة العمل المتعلقة بساعات عمل الأطباء وا مناوبات‎ - ١ 
لتمكن للأطباء من الموازنة بين مسؤولياتهم المهنية والشخصية » وخاصة بالنسبة‎ 
للطبيبات » مراعاة لخصوصيتهن وتشجيعاً لهن على الاستمرار فى ممارسة هذه‎ 
حيث إن هذه المرونة هى الطريقة الوحيدة التى يمكن من خلالها الموازنة‎  ةنهملا‎ 
. بين المسؤوليات المهنية والأسرية‎ 

Y‏ - إعادة النظر فى الأنظمة الخاصة بتدريب الأطباء بحيث تخف حدة الضغوط لدى 
الأطباء فى بداية حياتهم المهنية . 

. التحاق الأطباء بورش عمل لتنمية مهاراتهم فى التعامل مع ضغوط العمل‎ — Y 

٤‏ - أن تتضمن برامج تدريب الأطباء تدريبهم على سلوكيات العمل فى بيئة متعددة 
الثقافات (Cultural Diversity)‏ » بما فى ذلك العمل مع جنسيات مختلفة وفى بيئة 
تختلط فيها النساء بالرجال ؛ وذلك حرصاً على توفير بيئة تنظيمية صحية يسودها 
التفاهم والتعاون والاحترام المتبادل وروح الفريق والأخلاقيات المهنية السامية . 

o‏ - تنمية مهارات الاتصال لدى الأطباء من خلال دورات تدريبية مخصصة لذلك ؛ 
ليتمكنوا من بناء علاقات جيدة مع المرضى » تتسم بالصدق والحساسية والاحترام 
المتبادل بما يسهم فى تحقيق فعالية الرعاية المقدمة . 

V‏ — زيادة فرص تدريب الأطباء فى التخصصات الطبية المختلفة « لتمكينهم من أداء 
عملهم بدرجة أكبر من الثقة والقضاء على غموض الدور لديهم . 

V‏ أن تتضمن برامج تدريب الأطباء تدريبهم على المهارات الإدارية » وخاصة فى 
مجال الجودة والإدارة المالية » بحيث يتمكنون من التعامل مع التغييرات فى البيئة 
التنظيمية للقطاعات الصحية والتكيف معها . 
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A‏ — زيادة الحوافز المادية والمعنوية للأطباء » وإيجاد أسس عادلة وموضوعية فى 
توزيعها . وتقليص الفجوة فى رواتب الأطباء العاملين فى القطاعات المختلفة . 

4 - وضع إستراتيجية لتنمية كفاءات نسائية للعمل فى مراكز قيادية » بحيث تقوم على 
تدريب الطبيبات » وتعمل بمثابة القدوة وا مثل الأعلى » وتسهم فى الحد من الشعور 
بالعزلة بين الطبيبات . 

٠‏ - تخفيف حدة المركزية الإدارية فى المنظمات الصحية ؛ بهدف زيادة مشاركة 
الأطباء فى عمليات اتخاذ القرار » بما يزيد من شعورهم بالقدرة على السيطرة 
والتأثير فى مجريات الأمور فى منظماتهم . 

١‏ - تغيير الأساليب والممارسات الإدارية فى المنظمات الصحية » والتى تؤثر سلباً 
على الأطباء » كنظم اتخاذ القرارات وتقويم الأداء الوظيفى وغيرها . 

AY‏ - الحد من تدخل غير الأطباء فى حيثيات الرعاية الصحية ؛ إذ إن امتلاك الأطباء 
لحرية اتخاذ القرارات العلاجية يعد من العوامل المخففة للضغوط . 

۳ - غدد من مصادر ضغوط العمل التى توصلت لها هذه الدراسة » يمكن sall‏ منها 
من خلال اتخاذ الإدارة العليا للإجراءات المناسبة » للحد من صراع وغموض 
الدور ‏ وحماية الاستقلالية المهنية للأطباء . وتوفير الموارد اللازمة لدعم 
الاستقلالية الفنية , بتوفير الإمكانات والسياسات التى تدعمها . 

VE‏ - الارتقاء بمستوى الإمكانات المادية والبشرية المتوافرة فى المستشفيات » وخاصة 
فى المستشفيات الحكومية » لتمكن الأطباء من ممارسة عملهم » وفقاً للمعايير 
المهنية التى يحرصون على التمسك بها والتى تدربوا عليها . 

Vo‏ - إجراء مزيد من الدراسات ؛ للتعرف على أبعاد ظاهرة ضغوط العمل لدى 
الأطباء الذين يعملون فى مجال طب الطوارئ والأورام وغيرها » بالإضافة إلى 
الأطباء فى مرحلة التدريب » حيث إن من المتوقع أن يكون لطبيعة عملهم تأثير 
مختلف على مستوى ومصادر الضغوط . 
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Physicians’ Occupational Stress Indicator 


Resarchers at the Institute of Public 
Administration developed the Physicians’ 
Occupational Stress Indicator to measure 
and identify sources of occupational stress 
among physicians. The information obtained 


in this questionnaire is to be used for resarch 
purposes only and is strictly confidential. 


Please answer all questions honestly. 


Thank you for your cooperation in 
completing the questionnaire. 











الملحق 
ا ل ل ب ب س 
I. Personal Background :‏ 


1- Gender : 2- Nationality : 
Male [) Female O Saudi C] Non-Saudi [7] 
3- Marital Status : 4- Number of Children : 
Married O Single O None [] 3 or more 6 
Divorced] Widowed O] 1-2 O 
5- Age: 6- Position : 


20-300 40-50 O Resident C] Consultant O] 
31-391 51 or more O Specialist O] 


7- Income : 
Less than SR 10.000 C] Less than SR 20.000 C] More than SR 30.000 © 
Less than SR 15.000 C] Less than SR 30.000 CJ 


8- Specialty : 

Internal Medicine [] Surgery oO Community medicine [7] 
Dermatology O Pediatrics [O Obstetrics/gynecology C] 
Psychiatry O Anesthesia ][ DEE o 





10- Type of hospital : 
Ministry of Health [J University [J Military [J 
Specialist [1 Private لا‎ 
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II. Symptoms of stress : 


Part II of the questionnaire is concerned with the frequency of oc- 
currence of specific physical and psychological symptoms related to 
stress. Using the following scale, please respond to each of the fol- 
lowing statements by writing a number that best describes how often 
you experienced each of the stress-related symptoms of stress during 
the past 3 months. 





0 1 2 3 4 
Never in the last Rarely Sometimes Frequently Always 
three months 


i Stress 5 ess] 
Physical Symptoms Physical Symptoms p 


1- Worry about mistakes or the 














]- Back pain? 





past? 









2- Muscle aches or pain? 2- Frightening dreams? 








3- Feeling tired or exhausted? 3- Hard to get up in the morning? 








4- Upset stomach, gas, or heart- 4- Nervous habits like tapping 





burn? fingers, grinding teeth, etc.? 











5- Mild or severe headaches? 5- Difficulty getting to sleep or 






staying asleep? 










6- Constipation or indigestion? 6- Difficulty concentrating or 


easily distracted? 











7- Dryness of throat or mouth? 7- Emotional outbursts? 













8- Sweating or clammy even when 8- Lack of enthusiasm or noth- 





the temperature is cool? ing seems important? 
9- Easily startled? 


10- Fearful of certain things or 








9- Heart beating faster then usual? 
10- Shortness of breath? 








activities? 
11- Lack of self-confidence? 








11- Hot or cold spells? 
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Stress 
score 


12- Muscles trembling? 12- Easily irritated or upset? 

13- Urgent or excessive need to 13- Feeling upset, or gloomy 
urinate? for unknown reasons? 

14- Increased eating? 14- Feeling hurt by criticism? 

15- Faintness, or dizziness? 15- Used sedatives, or tranquilizers? 

16- Increased smoking, alcohol, 16- Low energy level or with- 
drugs, or coffee consumption? drawing from others? 

17- Being Weak or susceptible 17- Lack of appetite? 
to illness? 

- If not covered above, add one - If not covered above, add one or 


Physical Symptoms Physical Symptoms ER 




















or two body symptoms of two psychological symptoms 


stress: that you attribute to stress: 











III. Sources of Pressur in your job : 


Part III is concerned with potential sources of pressure in your job. 
Using the following scale, please rate each of following sources in 
terms of how often it is a source of pressure for you in your current 
job. 

0 1 2 3 4 


Never Rarely Sometimes Frequently Always 
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e| Smee Sires [ser] 


16- Administrative duties: paper 
work, meetings, etc. 

17- Inadequate evaluation of 
physicians’ performance 

18- Inadequacy of your pay as 
compared to your qualifications 

19- Having to work nights 


Sources of Stress 


1- Not being able to spend enough 
time examining each patient 
2- Pressure to maintain desired 
level of income 
3- Getting conflicting requests 
from different supervisors. 
4- Having to make treatment de- 
cisions that conflict with per- 
sonal beliefs 
5- The influence of financial con- 
siderations on treatment decisions 
6- Not knowing who has the de- 
cision making authority 
7- Conflicting policies and in- 
structions 
8- Not being able to balance 
work and personal life. 






























































20- Having too much work to do 













21 - Lack of support by col- 
leagues 

22- Having to perform tasks you 
are inadequately trained for 

23- Having to treat patients 
who do not improve despite 



























your best efforts 
9- Concern over your future 24- Having to see cases outside 
with hospital your specialty 








10- Inadequacy of your pay com- 
pared to other physicians here 
or in other hospitals 

11- Conflict between work and 


25- Having to work long hours 





















26- Lack of support or guidance 








personal life by superiors 
12- Having too little work to do 27- The possibility of getting an 
infection 








13- Performing tasks thet can be 
performed by someone with 
lower qualification 

14- Unclear expectations at work 


28- The possibility of physical 
danger 
















29- Having patients whose val- 
ues and beliefs differ greatly 
from yours 

30- Lack of freedom to make 

treatment decisions 














15- Feeling responsible for the 
lives of others 
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[Soares of Stress [sore] — Sources of Sires 


31- Having your clinical judgment 44- Working with colleagues of 

questioned by superiors the opposite sex 

32- Not knowing what your re- 45- Working with colleagues 
sponsibilities are in your job from different nationalities 

33- Poor quality of support staff, 46- Inability to make accurate 
equipment, and services diagnosis and to treat illnesses 

34- Lack of access to equipment, 47- Lack of recognition or trust 
beds, examining rooms, sup- by patients 
Plies, .. etc. 

35- Concern over your job fu- 









































































48- Lack of recognition by su- 





ture in general periors 
36- Not acquiring new medical 49- Dealing with dying or very 
knowledge or skills ill patients 





37- Not being able to use your 
talents and skills 


50- Making decisions where 
mistakes can have severe 
consequences 

51- Having patients who don't 
comply with instructions 
































38- Restrictions on ordering cer- 
tain tests, services, or ad- 
mitting/discharge decisions 

39- Not being able to switch off 
at home 

40- Inadequate doctor's offices 

4l- Not being able to keep up 
with the medical literature 

42- Lack of variety in the types 
of cases seen 

43- Conflict or personality clashes 

with others 














52- Discrimination or favorit- 
ism by superiors i 

53- Lack of trust by superiore 

54- The way decisions are 
made in this hospital 

55- The way this hospital is 
managed 

56- Seeing too many patients in 

a short time 























If not covered above, add other 
sources of stress in your job. 












تمان 
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الباحثة فى سطور 





- حنان بنت عبدالرحيم مطلق الأحمدى . 

- من مواليد مكة المكرمة . 

: المؤهل العلمى‎ sk 

- دكتوراه فى إدارة الخدمات الصحية ple‏ ١١۹٠م‏ من جامعة بتسبرغ بالولايات المتحدة 
الأمريكية . 

** الوظيغة الحالية : 

- أستاذ الإدارة الصحية المساعد - معهد الإدارة العامة . 

** الأنشطة العلمية : 


: رسالة الدكتوراه بعنوان‎ — 
"Determinants of Job Satisfaction among Saudi Physicians, A Qualitative Study" 

- بحث مكتبى بعنوان : «تحسين الجودة : المفهوم والتطبيق فى المنظمات الصحية» 
دورية الإدارة العامة - معهد الإدارة العامة المجلد الأربعون » العدد الثانى » أكتوير 
۰م » الرياض . 

- ورقة عمل بعنوان : «دور المعلمين فى برامج الصحة المدرسية» مقدمة لمؤتمر 
تنمية الوعى الصحى والبيئى المدرسى فى البلاد العربية » المجلس العريى للطفولة - 
القاهرة - نوفمير 1555م . 
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حقوق الطبع والنشر محفوظة لمعهد الإدارة العامة ولا يجوز اقتباس 
جزء من هذا الكتاب أو إعادة طبعه بأية صورة دون موافقة كتابية من 


المعهد إلا في حالات الاقتباس القصير بغرض النقد والتحليل » مع 
وجوب ذكر المصدر + 














S‏ التصميم والإخراج الفنى والطباعة فى 


بمعهد الإدارة العامة - ٠٤١١‏ 





هذا البحث 


الشخصية والمهنية للأطباء i‏ بما فى 
ذلك الجنس والجنسية والتخصص 
ونمط المنظمة وغيرها . ومن أهم 
نتائج البحث تحديد عشرة مصادر 
لضغوط العمل ؛ كان من أبرزها 
"خصائص دور أفراد العينة" المتمثل 
فى : المستولية ؛ والاستقلالية المهنية › 
وغموض الدور » وثقة الآخرين . كما 
بين البحث مستوى ضغوط العمل 
لدى المبحوثين والعلاقة بين أعراض 
الضغوط ومصادرها « وانتهى بطرح 
عدد من التوصيات التى تهدف إلى 
الوقاية منالضغوط والحد من 
آثارها الصحية ؛ وانعكاساتها السلبية 
على سلوك الأطباء واتجاهاتهم 
وأداتهم فى العمل. 
لذا يعد هذا البحث ذا فائدة 
خاصة بالنسبة لمتخذى القرار 
وصانعى السياسات فى القطاعات 
الصحية ؛ لبحث سبل 
تحسين بيثة وأداء 
المنظماتالصحية 








يتناول هذا البسحت اليداني 
ضغوط العمل لدى الأطباء باعتبارها 
مدخلا للتعرف على مختلف القوى 
والمتغيراتالشخصيةوالمهنية 
والتنظيميةالمؤثرة على الأطباء i‏ 
نتيجة لطبيعة مهنة الطب وارتباطها 
بصحة وحيةالبشرء وتزايد 
الضوابط القانونية والإدارية والمالية 
التى تحكم عمل الأطباء . 

وقد استعرض البحث مفهوم 
الضغوط وآلياتها ومصادرها بشكل 
عام» وركز على مسببات الضغوط 
المرتبطة بممارسة مهنة الطب من 
خلال تقديم عرض تحليلى للأدبيات 
ذات العلاقة . وقد أجرى البحث على 
عينة ممثلة من الأطباء العاملين فى 
تسعة مستشفيات حكومية وخاصة i‏ 
بمدينة الرياض بالمملكة العربية 
السعودية من مختلف الجنسيات 
والتخصصات الطبية ؛ بهدف 
التعرف على الأعراض النفسية 
والجسميةالناجمة عن 
الضغوط ومصادرها 
واختلافها ‏ وفقا للخصائص 


AAT- E-AN- : ردمك‎ 


تصميم وإخراج وطباعة 
الإدارة العامة للطباعة والنشر- معهد الإدارة العامة - ١١١١د‏ 


